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Tiivistelma

WHO:n arvion mukaan elaman loppuvaiheen palliatiivista hoitoa tarvitsee vuosittain noin 30 000 suoma-
laista. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireenmukaista hoitoa, jonka tavoitteena on vdahentaa potilaan
karsimysta ja yllapitda hanen eldmanlaatuansa. Ennakoivan hoitosuunnitelman tarkoituksena on ennakoida
konkreettisesti potilaan loppueldamaa tulevaisuuden ongelmatilanteiden varalta tai potilaan menettiessa
kommunikaatiokykynsa. Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmaan kirjataan potilaan hoitolinjauksia ja -
rajauksia, seka potilaan omia toiveita, mieltymyksia, pelkoja ja huolia. Sairauden varhaisessa vaiheessa laa-
dittu ennakoiva hoitosuunnitelma on yksi laadukkaan palliatiivisen hoidon edellytys. Ennakoivalla hoito-
suunnitelmalla voidaan turvata, etta potilas voi eldd mielekasta ja aktiivista elamaa vahin oirein hanen kuo-
lemaansa saakka.

Vaikka ennakoiva hoitosuunnitelma on tarkea osa palliatiivista hoitoa, silti paikoittain siind on suuriakin
puutteita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seurannan mukaan idkkadiden palveluissa elaman loppuvai-
hetta tulee suunnitella enemman. Opinnaytetyon tarkoituksena tutkia tyovalineitd, joita voidaan hyodyntaa
ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi ottamisessa. Tavoitteena oli esittaa tyovalineita ja vuorovaikutuk-
seen liittyvia tekijoita, jotka voivat auttaa terveydenhuollon ammattilaista hoitokeskusteluissa ja sen pu-
heeksi ottamisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, johon valikoitui mukaan kuusi tutkimusta.
Tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti tarkasti suunniteltujen hakulausekkeiden avulla. Kirjallisuuskat-
saukseen tutkimuksista kaksi valikoitui manuaalisesta hausta ja loput nelja systemaattisesta tiedonhausta.
Valittu aineisto kasitteli vuorovaikutukseen liittyvia tekijoita ja puheeksi ottamisen tyovalineita eldaman lop-
puvaiheen hoidossa.

Tutkimustuloksena ilmeni, ettd hyvat kommunikaatiotaidot ja empatiakyky ovat tarkeita tekijoita loppuela-
man suunnittelussa ja naita taitoja voidaan kehittda. Ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi ottamiseen
on kehitetty erilaisia tyovalineita. Monissa tyovalineissa on samankaltainen lahestymistapa ja niilla voidaan
lisata asiakaslahtoisyytta hoitokeskusteluissa, sekd korostaa dokumentointia. Kaikki tyovalineet eivat kui-
tenkaan sovi jokaiseen tilanteeseen, silla vuorovaikutukseen liittyvat tekijat riippuvat osallistuvista henki-
|6ista seka tilannetekijoista.
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Abstract

According to the WHO (World Health Organization), approximately 30,000 Finns need palliative care at the
end of their life every year. Palliative care is focused on providing relief from the symptoms of a life-limiting
illness and maintaining the patient’s quality of life. The purpose of an advance care plan is to clarify the
goals and the patient’s wishes for changing circumstances or for situations in which the patient is unable to
communicate. It also includes limitations of care, patient's preferences, fears, and concerns. Communica-
tion about advance care planning should begin at the early stages of the disease in high-quality palliative
care. An advance care plan can ensure that the patient can live a meaningful and active life with minimal
symptoms until passing.

Although an advance care plan is an important part of palliative care, in practice, it often still has major
shortcomings. According to the monitoring of the Finnish Institute for Health and Welfare, there should be
more end-of-life planning in older people services. The purpose of the thesis was to analyze the end-of-life
communication between a healthcare professional and a patient in palliative care. In addition, the thesis
assesses tools that can be utilized in communicating an advance care plan. The thesis aimed to present
tools and factors related to the interaction between healthcare professionals and patients that can assist
with end-of-life communication.

The thesis was implemented as a descriptive literature review which included six studies. Four research ar-
ticles were selected with a systematic literature search that was conducted through search planning and
testing of search phrases. The other two articles were selected manually. These studies concerned end-of-
life communication and tools.

According to the results of the thesis, good communication skills and empathy are important skills in crea-
tion of an advance care plan. These skills can luckily be learned. Many different tools have been developed
for end-of-life discussions. Many communication tools have similar approaches and when utilized correctly,
those can increase the number of end-of-life conversations and their documentation. However, not all tools
are suitable for everyone since the people involved and the situations at issue both affect the communica-
tion.
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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (Saarto, Lyytikdinen, Ahtiluoto, Junttila, Lehto, Finne-
Soveri, Hommar & Forsius 2022) Suomessa kuolee joka vuosi noin 55 000 ihmista. Vuonna 2022
kuolleita ihmisia tilastoitiin 63 219 (Kuolleet 2023). Téma on melkein 10 % nousu kuolleisuuden
maardssa vuoteen 2021 verrattuna, jolloin kuoli 57 659 ihmista. Kuolleisuuden maara on siis vuosi-
vuodelta kasvussa. (Kuolleet 2022.) Kuolleista suurin osa on sairastanut jotakin pitkaaikaista sai-
rautta. WHO:n arviolta elaman loppuvaiheen palliatiivista hoitoa tarvitsee noin 30 000 suoma-
laista joka vuosi. Parantumattoman sairauden kyseessa ollessa ja sairauden heikentdessa
toimintakykya palliatiivisen hoidon tarve voi tulla oleelliseksi jo ennen viimeisia elinvuosia. Jokai-
sella loppuvaiheen hoitoa tarvitsevalla ihmiselld on oikeus laadukkaaseen loppueldman hoitoon
riippumatta hdanen omasta kulttuuritaustastaan, asuinpaikastaan tai diagnoosistaan. Silti palliatiivi-

seen hoidon laadussa sekd saatavuudessa esiintyy puutteita alueittain. (Saarto ym. 2022, 4-9.)

Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma (ACP, Advanced care planning) on yksi edelly-
tys laadukkaalle seka oikea-aikaiselle palliatiiviselle hoidolle (Saarto ym. 2022, 22). Ennakoivalla
hoidon suunnittelulla tarkoitetaan yksildllisia keskusteluja potilaan toiveista ja tavoitteista tulevai-
suuden hoidon suhteen. Ennakoiva hoitosuunnitelma sisaltada myos potilaan tdmanhetkiset hoito-
linjaukset seka ennakoivia linjauksia tulevaisuuden ongelmatilanteiden varalta. Naihin keskustelui-
hin osallistuu potilas, hanen ldheisensa, seka terveydenhuollon ammattilaisia. Erityisesti nama
keskustelut tulee kohdistaa niihin potilaisiin, joiden sairaus pahenee niin, ettad he voivat menettaa
kommunikaatiokykynsa eivatkd kykene enda ilmaisemaan omaa tahtoaan. Ennakoiva hoitosuunni-
telma voidaan nahda jatkuvana prosessina, joka sisdltaa hoidon tavoitteiden ja potilaan toiveiden
tarkentamista toistuvien keskustelujen ja hoitosuunnitelman pdivittamisen kautta. (Lehto, Marja-

maki & Saarto 2019.)

Elaméan loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma on vield hieman vieras kadsite Suomessa, koska
se on noussut suosituksiin vasta viimeisten muutamien vuosien aikana. Taman takia Suomessa on
viela vahan tutkimustietoa asiaan liittyen. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019). Vaikka sosiaali- ja
terveysministerion suosituksessa kaikille tehostetun palveluasumisen ja saannoéllisen kotihoidon
asiakkaille on laadittava ennakoiva hoitosuunnitelma, silti se jaa osalta potilaista tekematta. Erityi-
sesti kotihoidossa on suuria puutteita ennakoivan hoitosuunnitelman laatimisessa. (Toikkanen

2022))



Opinnaytetyon tarkoituksena on analysoida terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valista
vuorovaikutusta ennakoivan hoitosuunnitelman hoitokeskusteluissa ja laatia taman tiedon poh-
jalta kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus kasittelee vuorovaikutusta ja siihen liittyvia menetel-
mia, jotka voivat auttaa terveydenhuollon ammattilaista ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi
ottamisessa. Aihetta on rajattu oleellisiin vuorovaikutuksen tekijoihin ja tyévalineisiin, joita tervey-
denhuollon ammattilainen voi kdayttaa apunaan keskustellessaan ennakoivasta hoitosuunnitel-
masta palliatiivisessa hoidossa olevan aikuisen potilaan kanssa. Tyon tavoitteena on esittaa tyova-
lineita, jotka voivat auttaa ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi ottamista ja taten
mahdollisesti helpottaa puheeksi ottamista potilaan kanssa. Lisdksi tyo voi herattaa ajatuksia vuo-
rovaikutuksen merkityksesta puheeksi ottamisessa ja lisata ammattihenkiléiden omaa pohdintaa

omista vuorovaikutuksen taidoistaan ja kaytannoistaan.

Opinndytetyolld haetaan vastausta tutkimuskysymykseen ”Mitka ovat sairaanhoitajan tyoviélineita
ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi ottamiseen palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan
kanssa?” ja ”Mitka tekijat vaikuttavat vuorovaikutukseen ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi

ottaessa?”

2 Palliatiivisen hoidon ulottuvuuksia

Erityisesti vdeston ikddntyessa ja kuolleisuuden kasvaessa palliatiivisen hoidon laatu ja ennakoiva
hoitosuunnitelma ovat erittdin ajankohtaisia aiheita. Hyvissa ajoin tehty ennakoiva hoitosuunni-
telma turvaa potilaan ajankohtaisen ja laadukkaan palliatiivisen hoidon. Taman takia sairauden
edetessa suunnitelma tulisi laatia jo ennen palliatiiviseen hoitoon siirtymista. (Saarto ym. 2022,

22-23.) Silti ennakoivaa hoitosuunnitelmaa ei aina laadita ajoissa potilaan kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa pilotti tutkimuksessa (Saarto, Finne-Soveri, Hammar, For-
sius, Lyytikdinen, Lehto & Ahtiluoto 2022, 24-25) todettiin varhaisen palliatiivisen hoidon seka en-
nakoivan kuolevan tunnistamisen olevan vaativaa ja sen vaativan viela tyostamista. Lisaksi esille
tuli, etta palliatiivinen hoito ei ole tasa-arvoinen kaikille eri potilasryhmille. Diagnoosiryhmittain ja
alueittain on todistettu olevan eriarvoisuutta esimerkiksi loppuelaman hoitopaikasta. Syépapoti-
laat ovat yleisin potilasryhma, jolle tarjotaan mahdollisuutta kotisaattohoitoon. Muilla potilasryh-

milla yleisin loppueldméan hoito tapahtui sairaalasaattohoidossa. (Saarto & ym. 2022, 24-25.)



2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivisella hoidolla eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan Suomalaisen ladkariseuran (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito 2019) mukaan hoitokeinoja, jossa ei enaa kyeta parantamaan tai
pysdyttamaan sairauden etenemistd, vaan lievitetdan sairaudesta johtuvia oireita. Hoitokeinoilla
on tarkoitus vaalia potilaan hyvaa elamanlaatua ja lievittaa lahestyvan kuoleman tuovaa karsi-
mystd. Karsimys on moniulotteinen ja omakohtainen kokemus. Karsimys voi olla fyysista, psyyk-
kista, sosiaalista, hengellista tai eksistentiaalista. Karsimykseen voi yhdistaa monia erilaisia tun-
teita, kuten ahdistuneisuus, levottomuus tai turvattomuus. Usein tuntemus oman
eldmanhallinnan kadottamisesta voi aiheuttaa karsimysta. Kdrsimys vie voimavaroja ja vahentaa
jaksamista. Toisen ihmisen lasndolo ja myotatunto voivat helpottaa potilasta karsimyksen keskella.
Kuulluksi ja kohdatuksi tuleminen lievittda kdrsimyksen aiheuttavaa tuskaa. (Mista karsimys muo-
dostuu? 2022.) Palliatiivisen hoidon tavoitteena on siis, etta potilas voi elda mielekasta ja aktiivista

eldamaa vahin oirein hdnen kuolemaansa saakka. (Saarto & ym. 2022, 18)

Palliatiivisen hoidon oikea-aikaisuus, laatu ja riittavyys ovat edellytyksia hyvalle elamanlaadulle
(Siirtyy palliatiiviselle hoitolinjalle n.d). Hyva elamanlaatu voidaan kuvailla turvallisuutena, hyvin-
vointina, onnellisuutena tai mielekkyytena elamaa kohtaan. Lisdksi potilaan laheisilld ja heidan so-
siaalisilla suhteillansa on iso vaikutus potilaan kokemaan elamanlaatuun. Monesti sairastuessaan
potilas joutuu uudelleen pohtimaan elamansa arvojarjestysta. Uudet arvot ja asenteet voivat lisata

hyvinvointia ja tyytyvaisyytta sairauden edetessa. (Mitd on eldméanlaatu? n.d.)

Palliatiivisessa hoidossa tulisi keskittya hoitamaan potilaan fyysisia, psyykkisid, sosiaalisia seka ek-
sistentiaalisia tarpeita (Tiittanen, Takaluoma, Launiemi & Kelo 2015, 261; Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019). Hoitokeinot voivat olla |ddkkeellisia tai ladkkeettomia. Palliatiivinen hoito ja
saattohoito kdypa hoito- suosituksessa on listattu yleisimpia oireita, joita esiintyy palliatiivisessa
hoidossa olevilla potilailla. Naitad ovat kipu, hengitys-, maha- ja suolikanava, suun - ja iho-oireet
seka psykososiaaliset ongelmat. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Potilaan somaattisten
oireiden hallitseminen voi myos keventaa ldheisten taakkaa, kun taas oireiden hoitamattomuus

voi lisatd ahdistusta laheisissa. (Aho, Eironen, Havusto, Hokka, & Kritz 2023.)



Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen ei edellytd muista hoidoista luopumista. On suositeltavaa, etta
palliatiiviseen hoitoon siirryttaisiin sairauden varhaisessa vaiheessa tukemaan sairauden perushoi-
toja. (Mita on palliatiivinen hoito? 2021.) Palliatiivista hoitoa voidaan lisata asteittain sairauskes-
keisen hoidon rinnalle sairauden edetessa. Etenkin silloin, kun sairauskeskeiset hoidot eivat enaa
tuottaisi hyvaa vastetta. Kun sairauden kulkuun ei enaa voitaisi sairauskeskeiselld hoidolla vaikut-
taa ja sairaus tuottaa isoja oireita potilaalle, voidaan siirtyd kokonaan palliatiiviselle hoitolinjalle.
Varhaisen palliatiivisen hoidon aloittaminen on tutkittu parantavan potilaan eldamanlaatua, ldheis-
ten tyytyvaisyyttd, vahentavan oirekuormaa seka parantavan loppueldaman hoidon laatua. (Saarto

& ym. 2022, 18)

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen osa. Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon paamaara
ovat yhdenmukaiset eli lievittaa potilaan oireita ja hdanen karsimystaan. Nama kaksi eroavat toisis-
taan hoidon ajankohtana. Palliatiivinen hoito voi kestaa useita vuosia, eika se ole sidoksissa kuole-
man laheisyyteen. Kun taas saattohoito sijoittuu kuoleman laheisyyteen ja sen kesto voi vaihdella
kuukausista, viikkoihin tai jopa vain paiviin. Saattohoidon tavoitteena on turvata potilaalle arvokas
ja kivuton kuolema. Kuten myos palliatiivisessa hoidossa, saattohoidossa omaisten tukeminen on

vahvasti osana hoitoa, vaikka potilas on aina hoidon keskidssa. (Tiittanen ym. 2015, 252—-253)

2.2 Hoitolinjat ja rajaukset

Toisinaan hoito tasapainottelee hyddyn ja karsimyksen valilla. Karsimysta lisaavat tai hyodyttomat
hoitotoimenpiteet eivat kuulu laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon. Hoitoneuvotteluissa keskus-
tellaan yhteisymmarryksessa potilaan ja hdanen ldheistensa kanssa hoidoista, joista tulisi pidattay-
tya. Potilaalla on silti oikeus kieltaytya hanelle tarjottavasta hoidosta. Lisaksi ladkarilla ei ole oi-
keutta antaa potilaalle hoitoja, jotka ovat selvasti ladketieteellisesti hyodyttomia tai haitallisia,

vaikka potilas itse tai hdanen laheisensa sita pyytaisi. (Hoidon rajaukset 2021.)

Elvytyksesta pidattaytyminen on yksi yleinen hoidon rajaus. DNR- (Do Not Resuscitate), DNAR- (Do
Not Attempt Resuscitation) ja ER-paatos (Ei Resuskitointia) ovat lyhenteitd, jotka ilmaisevat elvyt-

tamiskieltoa. Nailla paatoksella tarkoitetaan pidattaytymista painelu-puhalluselvytyksesta. Yleensa
taustalla on, etta potilaalla on vaikea perussairaus ja han ei hy6tyisi enaa erittdin rasittavista ja ka-
joavista hoitotoimenpiteista. Elvytys ei anna riittavaa vastetta hoitona, kun sydanpysahdys on vai-

keasta sairaudesta johtuva eikd ohimenevan hairion aiheuttama. Sydamen toimintaa ei talloin



kyeta palauttamaan takaisin normaalille toiminnan tasolle. Verenkierron palautuminen voi viivas-
ty3, jolloin aivojen vauriot ovat vaistamattomia. Lisaksi elvytysta seuraava tehohoito vaatii paljon
palautumista, ja osa potilaista eivat toivu siita ollenkaan. Elvytyksesta pidattaytymis- paatoksen
voi tehda potilas itse kirjaamalla sen hoitotahtoonsa. Laakari voi myos tehda paatoksen ladketie-
teellisin perustein. Talloin tulisi kuitenkin keskustella asiasta potilaan ja hanen ldheistensa kanssa.
Monesti elvyttamiskielto tai DNR- paatos herattaa vahvoja ajatuksia ja pelkoa potilaassa tai hanen
laheisissdadn. Termit voidaan yhdistda ajatukseen, etta hoidosta luovutaan kokonaan, vaikka asia ei
ole nain. Talléin suositaan puhuttavaksi hoitosuunnitelmasta ja siita mista hoidoista potilas hyotyy.

Elvyttaminen toisi vain potilaalle mahdollisesti lisdaa karsimysta. (Laine 2022.)

”n . n

Muita palliatiivisen hoidon hoidonrajauksia voivat olla muun muassa ”ei sairaala siirtoja”, ”ei teho-
hoitoa”,” ei hengitystukea”, ”ei antibioottihoitoa”, ”ei verituotteiden kayttoa”, “ei nesteytys- ja ra-
vitsemushoitoa” tai pitdytyminen muista tutkimuksista. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Kuten elvytyksesta pidattaytyminen, myos naita hoidonrajauksia voidaan perustella hyddyn ja kar-
simyksen- suhteella eli jos hoito aiheuttaa potilaalle enemman karsimysta kuin hyotya, sita ei kan-
nata toteuttaa. Nesteytys- ja ravitsemus hoidossa neste voi karata kudoksiin aiheuttaen turvotusta
ja hengenahdistusta. Sairaalasiirrot ovat kuluttavia palliatiivisessa hoidossa olevalle potilaalle. Eri-
tyisesti sairaalasiirrot ovat raskaita muistisairautta sairastavalle. Siirto voi aiheuttaa potilaassa se-

kavuutta ja ahdistuneisuutta. Antibiootti hoito voi auttaa infektioon, mutta harvoin tehoaa kuole-

van potilaan hengityksen rohinaan tai kuumeeseen. (Hoidon rajaukset 2021.)

2.3 Palliatiivisen hoidon laatusuositus

Palliatiivisen hoidon laatusuosituksessa (Saarto & ym. 2022) palliatiivisen hoidon palvelut on jaettu
kolmiportaiseen jarjestelmamalliin, johon sisdltyy perustaso, B-erityistaso ja C-vaativa erityistaso.
Jarjestelmamallin tarkoituksena on taata laadukas ja tasa-arvoinen palliatiivinen hoito jokaiselle

tarvitsevalle ympari Suomea.

Perustason hoito on jaettu kahdelle tasolle: Perustaso ja A-perustaso. Perustasoon sisaltyy kaikki
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa hoidetaan kuolevia potilaita. N&itd voivat olla muun
muassa sairaaloiden osastot, ymparivuorokautisen hoidon yksikot tai kotihoidon yksikot. A-perus-
taso sisdltaa sairaaloiden tai vuodeosastojen yksikoitd, jotka ovat perustehtavanaan kehittaneet

palliatiivista toimintaansa, mutta toiminta ei silti vastaa erityistasojen kriteereitd. Jos perustasojen



oma osaaminen tai resurssit eivat riita tietyissa tilanteissa, heilld on mahdollisuus saada tukea eri-
tyistason yksikoilta. Perustasojen tehtdva on turvata palliatiivinen hoito ja saattohoito ldhelle poti-

laan kotia. (Saarto & ym. 2022, 14-15.)

Erityistasot on jaettu B-erityistasoon ja C-vaativaan erityistasoon. B-erityistaso muodostuu hyvin-
vointialueen yksikoista, jotka ovat erikoistuneet palliatiiviseen hoitoon seka saattohoitoon. Naiden
yksikoiden toimintaa koordinoi hyvinvointialueen palliatiivinen keskus. Palliatiiviset poliklinikat ja
osastot, kotisairaalat, pdivdsairaalat, saattohoito-osastot ja -kodit seka sairaaloiden konsultaatiotii-
mit kuuluvat B-erityistason toimintaan. Erityistason kotisairaalan toiminta on palliatiivisen hoidon
keskiossa. Kotisairaalat tukevat perustason yksikoita, seka viestintaa jarjestelmamallin valilla. C-
vaativa erityistaso muodostuu yliopistosairaaloiden palliatiivisista keskuksista, kuten palliatiivisista
poliklinikoista, konsultaatiotiimista, psykososiaalisen tuen yksikdsta tai palliatiivisista osastoista.

(Saarto & ym. 2022, 14-15.)

Laatusuosituksessa (Saarto & ym. 2022) on my0s listattu kymmenen eri laatualueita hoidon koko-
naisvaltaisesta nakokulmasta. Laatualueet kasittelevat hoitoa organisaation, potilaan ja perheen
nakokulmasta. Yksi laadun alue on ennakoiva hoidon suunnittelu. Jokaiselle laatualueelle on lis-
tattu laatukriteerejd, jotka ovat tarkeitd hoidon kannalta. Jotta hoito olisi laadukasta, ndiden laatu-
kriteereiden tulisi toteutua. Nadiden laadun suosituksien tarkoituksena on ohjeistaa palliatiivisen
hoidon oikea aikaista aloitusta jo sairauden varhaisessa vaiheessa. Taten mahdollistaen potilaalle

palliatiivisen hoidon tdyden hyoédyn. (Saarto & ym. 2022, 18-20)

Suomessa tapahtuvan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadusta on keradtty vahan tietoa.
(Saarto & ym. 2022, 37) 2022 alkuvuodesta otettiin kdyttoon palliatiivisen hoidon toimenpidekoo-
dit kayttoon kaikissa yksikdissa, joissa toteutetaan palliatiivista hoitoa. Toimenpidekoodien tarkoi-
tuksena on tarkastella palliatiivisen hoidon laatua seka helpottaa laadun seurantaa yksikdiden etta
valtakunnallisella tasolla. Toimenpidekoodeja on kaiken kaikkiaan 16 kappaletta ja nama kasittele-
vat eri toimenpiteitd, joita voi palliatiivisessa hoidossa toteutetaan. Esimerkkina toimenpidekoodi
WPA10 kuvastaa osuutta kuolleista potilaista, joille oli tehty elaman loppuvaiheen ennakoiva hoi-

tosuunnitelma. (Forsius 2022).



2.4 Ennakoiva hoitosuunnitelma osana loppueldman suunnittelua

Potilaan loppuelaman toiveiden toteutuminen voidaan varmistaa ennakoimalla niita. Ndin voidaan
vaalia potilaan hyvaa elamanlaatua kuolemaan saakka. Varautumalla yllattdviin ongelmatilanteisiin
hoidon resurssit voidaan kohdistaa tehokkaasti ja oikealla tavalla. (Forsius, Hammar, & Alastalo
2022) Ennakoivan hoitosuunnitelman tavoitteena on turvata potilaalle laadukas hoito, mikali sai-
rauden edetessa han ei kykene endad kommunikoimaan tai ilmaisemaan omaa tahtoaan. (Lehto,
Marjamaki & Saarto 2019.) Jokaisella potilaalla, joka sairastaa pitkalle edennytta tai henkea uhkaa-
vaa sairautta on oikeus saada ennakoiva hoitosuunnitelma. Hoitokeskusteluja jarjestetaan, jotta
ennakoiva hoitosuunnitelma laadittaisiin yhteisymmarryksessa potilaan ja hdanen laheistensa
kanssa. Ndin mahdollistetaan potilaan ja hdnen laheistensa kuulluksi tuleminen. Hoitokeskustelui-
hin osallistuu potilaan ja hdnen ldheistensa lisaksi terveydenhuollon ammattilaisia. (Saarto ym.
2022, 22-23.) Keskusteluita tulisi jarjestaa sairauden tai palliatiivisen hoidon varhaisessa vai-
heessa. Kuoleman laheisyys on vdara ajankohta ennakoivan hoitosuunnitelman laatimiselle. (For-
sius, Hammar, & Alastalo 2022) Onnistuneilla hoitokeskusteluilla voidaan lisdta potilaan tyytyvai-
syytta seka vahentaa laheisten ahdistuneisuutta hoitoon liittyen. (Lehto, Marjamaki & Saarto

2019).

Ennakoiva hoitosuunnitelman tulisi huomioida potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset
tarpeet. Keskeista ennakoivassa hoitosuunnitelmassa on kuvailla potilaan seka hanen ldaheistensa
tuen tarve, huolet, pelot ja toiveet, kuten hoitotahto, potilaalle itselleen tarkeat asiat elamanlaa-
dun kannalta tai toiveet ja pelot elaman loppuvaiheessa. Hoidon tavoitteet, hoitolinja seka hoidon
rajaukset tulisi tulla ennakoivasta hoitosuunnitelmasta esille. Lisaksi tarkeaa tietoa on hoidosta
vastaava yksikko, sairauden tilanne, oireet ja niiden hoitosuunnitelma sekd -menetelmat ja suunni-
telma pahenemisvaiheen varalta. Lisdksi potilastietoihin kirjataan hoitoneuvottelussa sovitut
asiat, keskustelut, osallistujat, toiveet seka hoitosuunnitelma. Sairauden edetessa hoitosuunnitel-
maa on mahdollisuus paivittaa. (Hoidon suunnittelu palliatiivisessa hoidossa 2021; Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019.) Kuten Peltonen mainitsee artikkelissaan (2023) ennakoiva hoitosuunni-

telma on tarkea tyovaline palliatiivisen potilaan hoidossa.

Ennakoivan hoitosuunnitelman on tutkittu lisadvan potilaan toiveiden toteutumista ja hoitotyyty-

vaisyytta. Samalla onnistunut ennakoiva hoitosuunnitelma voi vahentaa laheisten henkista kuor-
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mitusta. On huomattu myoés muita hyétya ennakoivasta hoitosuunnitelmasta, kuten sairaalasiirto-
jen hoivayksikosta sairaalaan, tehohoitojaksojen seka elvytysyritykset eldman loppuvaiheessa ovat
vahentyneet. Lisdksi kirjalliset hoitotahdot ja hoidonrajaukset seka palliatiivinen hoito ja hoito

saattohoitoyksikdissa ovat lisddntyneet. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Lehto, Marjamaki

& Saarto 2019.)

3 Vuorovaikutuksen merkitys hoitotyossa

Vuorovaikutus usein luokitellaan kahden tai useamman henkilon valiseksi kommunikaatioksi seka
vuorovaikutuksen osapuolien oletetaan olevan aloitteellisia, reagoivan toistensa viesteihinsa ja ko-
kevan yhteytta toisiinsa (Mita vuorovaikutus on? n.d). Ménkkonen kirjassaan (2018) kuvailee vuo-
rovaikutuksen olevan laajempi kasite. Siihen sisaltyy yksildiden, yhteis6jen, organisaatioiden ja
kulttuurien kommunikaatio ja niiden suhteet. Vuorovaikutukseen liittyvia kasitteitd on runsaasti

seka kasitteiden kaytto ja niiden merkitys voi vaihdella eri asiayhteyksissa. (Monkkénen 2018.)

Jokainen vuorovaikutustilanne on erilainen ja riippuvainen sen osapuolista, koska jokaisella ihmi-
selld on oma tapansa kayttaytya vuorovaikutustilanteissa. Vuorovaikutustaitoja voidaan kuitenkin
kehittdaa. (Monkkonen 2018.) Sanaton viestintd on vuorovaikutuksen tarkea valine, kuten eleet,

ilmeet ja henkilon kokonaisvaltainen olemus vuorovaikutustilanteessa (Kunnioittava kohtaaminen
ja vuorovaikutus-osaaminen 2023). Vuorovaikutus ei kuitenkaan aina ole positiivista. Vallankaytto

on yksi esimerkki negatiivisesta vuorovaikutuksesta. (Ménkkdnen 2018).

Vuorovaikutusosaaminen on yksi keskeisimpia osaamisalueita hoitotydssa (Kunnioittava kohtaami-
nen ja vuorovaikutus-osaaminen 2023). Vuorovaikutusosaaminen on terveydenhuollon ammatti-
laisen kykya vastavuoroisuuteen ideoivaan kommunikointiin asiakkaan kanssa sekd hanen laheis-
ten ettd muiden ammattilaisten kanssa (Monkkonen 2018). Asiakkaan eettinen kohtaaminen

edellyttda terveydenhuollon ammattilaiselta taitoja.

Asenne on isossa osassa vuorovaikutuksessa. Asenteella ei tarkoiteta neutraalia asennetta. Vuoro-
vaikutus saa herattaa tunteita ja ajatuksia, mutta terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla on pi-
tda vuorovaikutus eettisena. (Kunnioittava kohtaaminen ja vuorovaikutus-osaaminen 2023.)

Monkkdnen (2018) kuvailee ammattilaisuuden olevan rohkeutta olla avoimesti asiakassuhteessa,
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silti tiedostaen ammattiroolin vastuun. Tulee silti kuitenkin muistaa, ettda hyvaan kohtaamisen tar-
vitaan ammattilaisen lisaksi potilaalta panostusta vuorovaikutukseen (Rautava, Hakulinen & Koivu-

maki 2022).

Palliatiivisessa hoidossa vuorovaikutuksessa on merkittavaa pysyva hoitosuhde, luottamuksen luo-
minen, empaattisuus ja aktiivinen kuuntelu seka rehelliset vastaukset. Palliatiivisen hoidon hoito-
keskustelut ovat suunnitelmallisia ja niitd sopeutetaan potilaan yksiléllisiin tarpeisiin. Potilaan tu-
keminen ja kannustaminen ovat keskeinen osa terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan
valisessa vuorovaikutussuhteessa. Potilasta voi tukea kannustamalla hanta [6ytamaan myonteisen
eldamadnasenteen ja eldamaan paiva kerrallaan sairautensa keskelld. Terveydenhuollon ammattilai-
nen voi auttaa potilasta keksimaan itselleen mielekasta tekemista. (Peltonen 2023.) Potilaan koh-
taaminen on lasndoloa, tilan antamista ja toistemme nakemista, eika sita voi korvata yksittaisilla
toimilla. (Monkkdnen 2018). Lisdksi potilaan arvokas kohtelu lisaa laheisten luottamusta hoitoon,

joka voi olla heille voimavara palliatiivisen hoidon keskelld (Aho ym. 2023).

Potilaalle on tarkeda olla rehellinen hdanen sairautensa kulusta ja vakavuudesta, vaikka terveyden-
huollon ammattilaisella olisi vaikeuksia siitd, miten ja milloin aloittaa keskustelu potilaan hoidon
muutoksista. Avoimilla kysymyksilla voi selvittda potilaan omia ajatuksia tilanteesta. Kuoleman |a-
heisyyden hyviaksyminen vaatii sopeutumista ja se herdttaa voimakkaita tunteita potilaassa seka
hanen laheisissaan. Naita keskusteluita jarjestdaessa potilaalle tarjotaan aikaa kertoa tunteistaan ja
toiveistaan. Ihmisten kyky vastaanottaa tietoa tulee pitda mielessa keskusteluiden aikana. Kuole-
man merkkien sanoittaminen potilaalle sekad hanen laheisilleen vahentaa kuoleman kohtaamiseen
liittyvaa ahdistusta tai pelkoa. Turvallisuuden tunne, henkinen- ja psykososiaalinen tuki edist3da po-

tilaan henkista hyvinvointia. (Peltonen 2023.)

Palliatiivinen hoito ja kuolema koskettavat potilaan ldheisia. Hoito vaikuttaa heidan tuen tarpee-
seensa. Laheiset kokevat yleensa tarjottavan tuen tarkedna ja arvokkaana. Laadukas vuorovaikutus
potilaan ldheisten kanssa vaikuttaa kokonaisvaltaisesti laadukkaaseen palliatiivisen hoitoon. Mo-
nesti laheiset haluavat olla mukana paatoksenteossa. Vaikka he eivat siihen osallistuisi, he silti ha-
luavat olla tietoisia potilaan asioista. Tietoisuus ja paatoksen tekoon osallistuminen voidaan kokea
voimaannuttavana ja lisdtd ldheisten tyytyvaisyyttd hoitoa kohden. Lisaksi koetaan hyvdan empaat-

tisen ja kuuntelevan vuorovaikutussuhteen lisdavan tyytyvaisyytta. Potilaan kuoleman jalkeen
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tuen jatkuminen potilaan laheisille on tarkeaa. Puutteellinen tuki kuoleman jalkeen voi aiheuttaa
laheisissa monia tunteita, kuten avuttomuutta, nakymattomyytta ja eristdaytyneisyytta. (Aho ym.

2023.)

4 Opinndytetyon tavoite ja tutkimustehtavat

Tyon tarkoituksena on analysoida terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valista vuorovaiku-
tusta ennakoivan hoitosuunnitelman hoitokeskusteluissa ja laatia tdman tiedon pohjalta kirjalli-
suuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus kasittelee vuorovaikutusta ja siihen liittyvia menetelmia, jotka voi-
vat auttaa terveydenhuollon ammattilaista ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi ottamisessa.
Aihetta on rajattu oleellisiin vuorovaikutuksen tekijoihin ja tyovalineisiin, joita terveydenhuollon
ammattilainen voi kayttaa apunaan keskustellessaan ennakoivasta hoitosuunnitelmasta palliatiivi-
sessa hoidossa olevan aikuisen potilaan kanssa. Tyon tavoitteena on esittda tyovalineitd, jotka voi-
vat auttaa ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi ottamista ja taten mahdollisesti yleistaa pu-
heeksi ottamista. Lisdksi herattaa ajatuksia vuorovaikutuksen merkitysta puheeksi ottamisessa ja

lisdta pohdintaa ammattihenkildiden omista vuorovaikutuksen tavoistaan.

Opinndytetydlla haetaan vastausta tutkimuskysymykseen “Mitka ovat sairaanhoitajan tyovalineita
ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi ottamiseen palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan
kanssa?” ja "Mitka tekijat vaikuttavat vuorovaikutukseen ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi

ottaessa?”

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tulee sisaltamaan kirjallisuuden
haun, aineiston analyysin seké tulosten raportoinnin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on kuvata aikaisempia tutkimuksia seka niiden laajuutta ja maaraa. Kuvaileva katsaus voi koh-
distua viimeaikaisiin tutkimuksiin, jotka kasittelevat tutkimusaihetta eri tutkimusasetelmista. Eri-
tyisesti kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarkastelee vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia.
Tutkimuskysymyksen laajuus voi vaihdella seka se voi sisaltaa erilaisia etta tarkkoja rajauksia.

(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8-9.)
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Kirjallisuuskatsaus on merkittava menetelma, kun tarkoituksena on muodostaa kokonaisuus tie-
tysta aihealueesta. Talla keinolla voidaan hahmottaa jonkin aiheen tai ilmién tutkimustarvetta. Kir-
jallisuuskatsauksia voidaan myo6s kayttaa itsessaan tutkimusmenetelmana ja talléin synteesi muo-
dostuu aikaisempaa tutkimustietoa hyédyntaden. Kirjallisuuskatsauksen erilaisia tyyppeja on
maaritelty 14 kappaletta, mutta kuitenkin on kolme paaluokkaa, johon kirjallisuuskatsaukset ryh-
mitelldan: Kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekda maarallinen meta-ana-
lyysi ja laadullinen meta-synteesi. Maarallisen meta-analyysi kohdistuu maarallisiin tutkimuksiin ja
laadullinen meta-synteesi kohdistuu laadullisiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen tyypin valin-
taan vaikuttavat tyon tavoitteet ja sen tarkoitus. Vaikka kirjallisuuskatsauksen tyypit eroavat hie-
man toisistaan, on niilld viisi yhtenadista eri tutkimustyon vaihetta: 1. Tutkimusongelman maaritta-
minen, 2. Aineiston haku ja sen valinta, 3. Kirjallisuuden arviointi, 4. Aineiston analyysi ja synteesi

sekd 5. Tulosten raportointi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-8.)

5.1 Aineiston keruu, rajaus ja arviointi

Opinndytetyon aineisto kerattiin systemaattisesti neljasta eri tietokannasta: Medic:ista, Cinahl Ul-
timate:sta, PubMed:ista ja Cochrane Library:sta. Lisaksi Google Scholar- tietokantaa kaytettiin

apuna tutkimuksien tarkasteluun. Aineiston kerdamiseen kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun tarjoamia tietokannan kayttéliittymia. Valituista tietokannoista Medic oli ainut kotimainen ter-

veystieteiden tietokanta ja loput kolme kansainvalisia tietokantoja.

Suomessa on ollut jo pitkdn aikaa kaytanteet liittyen hoitotahtoon ja -linjauksiin, mutta elaman

loppuvaiheen hoitosuunnitelma on noussut esille vasta viimeisten muutamien vuosien aikana. Ta-
man takia kotimaista tutkimustietoa aiheesta on varsin vahaisesti [6ydettavissa. (Lehto, Marjamaki
& Saarto 2019.) Vahaisen kotimaisen tutkimustiedon takia tiedonhaku toteutettiin paaasiassa eng-

lannin kielelld kansainvalisiin tietokantoihin.

Tietokantojen systemaattinen tiedonhaku suunniteltiin tarkasti. Hakulausekkeet pyrittiin pitdmaan
samankaltaisina eri tietokannoissa. Jokaiseen tietokantaan suoritettiin testihakuja, jotta |0ydettai-
siin sopivimmat hakusanat ja -lausekkeet. Hakusanoista muodostettiin lausekkeet, jotka sisalsivat
termit: ennakoiva hoitosuunnitelma (Advanced Care Plan), palliatiivinen hoito sekad puheeksi otta-
minen. Hakusanojen synonyymien etsimiseen apuna kaytettiin Finto-tietokantaa. Hakutuloksien

julkaisu ajankohta rajattiin viimeiseen kymmeneen vuoteen eli vuosiin 2013-2023. Lisdksi hakua
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rajattiin tietokannan mukaan vertaisarvioituihin, englanninkielisiin ja koko teksti saatavilla (il-
maiseksi) oleviin tutkimuksiin. Tiedonhakua eri tietokannoista on kuvattu liitteessa 1. Tiedonhaku

tapahtui syyskuussa 2023.

Kaikista tietokannoista tuli yhteensa 774 hakutulosta. Opinnaytetyohon tutkimukset valittiin nou-
dattaen sisaanotto- ja poissulkukriteereja. Taulukossa 1. on esitetty sisdanotto- ja poissulkukritee-
rit. Aihetta rajattiin tutkimuksiin ja katsauksiin, joissa tutkittiin tyévalineita, joita voidaan hyodyn-
taa ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi ottamisessa potilaan kanssa. Jos tutkimuksessa
kasiteltiin pelkastaan puheeksi ottamista omaisten tai l[aheisten kanssa, se suljettiin pois. Lisaksi
aiheen rajaus kohdistui vuorovaikutukseen, joka tapahtui potilaan kanssa kasvotusten. Jos tutki-
mus kasitteli etayhteys, verkko- tai mobiili-interventiota, se rajattiin pois. Kuten kotimaisessa kat-
sausartikkelissa (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019) mainitaan, tutkimuksien vaikuttavuuden olevan
riippuvainen kyseisen maan hoitojarjestelmasta ja kulttuurista. Taman takia poissulkukriteerina
toimi, jos tutkimus oli kohdistettu johonkin tiettyyn rotuun, sosioekonomiseen taustaan tai kult-

tuuriin.

Kuten edelld mainittu palliatiivisessa hoidossa on eriarvoisuutta potilas- tai diagnoosiryhmittain
(Saarto & ym. 2022, 24-25.) Ty6 haluttiin toteuttaa kohdistumatta mihinkaan tiettyyn diagnoo-
siryhmaan, joten aihetta ei rajattu diagnoosiryhmittdin. Katsaukseen valittiin tutkimuksia, jotka
kasittelivat aikuisia potilaita. Tutkittavaksi ei valittu tutkimuksia, jotka kasittelevat keskustelua en-

nakoivasta hoitosuunnitelmasta lasten tai heidan vanhempien kanssa.

Aineiston keruun valintaprosessi porrastettiin neljdan eri vaiheeseen, joka toteutettiin kaikissa nel-
jassa tietokannassa. Ensimmainen vaihe valintaprosessissa oli otsikkotason tarkastelu. Siina pois-
suljettiin tutkimuksen, jotka eivat olleet tieteellisia artikkeleita ja eivatka osoittaneet kohdistuvan
tutkimuskysymykseen. Jo otsikkotason tarkastelun jalkeen 774 hakutuloksesta karsiutui pois 713
kappaletta. Otsikkotason tarkastelun jalkeen syvennyttiin ndiden tutkimuksien tiivistelmiin, jotka
vaikuttivat otsikon perusteella sopivan katsaukseen. Jos tiivistelma vaikutti vastaavan katsauksen-
aiheeseen, tarkasteltiin koko teksti lapi. Valintaprosessin viimeiseen vaiheeseen eli laadun arvioi-
tiin tuli systemaattisesta hausta tuli nelja artikkelia ja manuaalisesta hausta kaksi artikkelia. Tie-

donhaun prosessi on kuvattu liitteessa 2.
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Taulukko 1. Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen. Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen, eika liity

tutkittavaan aiheeseen.

Suomen- tai englanninkielinen. Tutkimus kirjoitettu jollain muulla kielelld, kuin suo-

men tai englannin kielella.

Luotettava tutkimus seka julkaisija. Tutkimus tai julkaiseva taho ei vaikuta luotettavalta.
Koko teksti saatavilla ilmaiseksi. Koko tekstia ei ole saatavilla ilmaiseksi.
Tutkimus on julkaistu vuosina 2013-2023. Tutkimus on vanhempi, kuin aikarajassa asetettu.

Laadun arviointi huomioitiin jokaisessa hakuprosessin vaiheessa. Tutkimuksista tarkastellaan ja ar-
vioidaan sen tutkimusasetelmia ja milla keinoilla tutkimuksessa on paadytty sen tuloksiin. Lisaksi
laadun arvioinnissa keskityttiin patevyyden, kliinisen merkittavyyden ja yleistettdavyyden arvioin-
tiin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 28-27, 68—69.) Osa valituista tutkimuksista olivat systemaatti-
sia katsauksia. Nadiden laadun arvioinnissa keskityttiin katsauksen laaditun prosessin toteuttami-
seen (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 68—69). Lisdksi aineiston laadun arvioinnissa kaytettiin apuna
Joanna Briggs Instituutin arvioinnin kriteereja seka tarkistuslistaa, jonka on suomentanut Hoito-
tyon tutkimussaatio. Arvioinnin tarkistuslista sisaltda 11 kohtaa, joihin voi vastata: kylla, ei, epa-
selva, tai ei sovellettavissa. Tarkistuslistan kriteerit kasittelivat laadun arviointia kriittisesti katsauk-
sen prosessin eri vaiheissa. Kriteerit kohdistuivat muun muassa tutkimuskysymykseen,
mukaanottokriteereihin, hakustrategiaan, tiedonlahteisiin, laadunarviointiin, tutkimustulosten yh-
distamiseen ja tutkimustulosten esittelyyn. (Tutkimusten arviointikriteeristot 2018) Kaikki tutki-

mukset hyvaksyttiin laadunarvioinnin jalkeen.
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Systemaattisesta tiedonhausta kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin 4 tutkimusartikkelia kaikista
774 hakutuloksesta. Manuaalisesti haetuista aineistosta 2 tutkimusta hyvaksyttiin katsaukseen.
Manuaalinen haku tapahtui tutkimuksien lahdeluetteloita, Google Scholar:ia sekd muita tietokan-

toja selaamalla. Opinnaytetyohon valikoitui yhteensa 6 tutkimusta valintaprosessin jalkeen.

5.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on jarjestella valittujen tutkimuksien sisalt6a (Stolt, Axelin & Su-
honen 2016, 30). Aineiston analyysi aloitetaan kasittelymenetelman valinnalla. Laadullisia aineis-
tonkasittelymenetelmia ovat muun muassa aineiston yhdistely, kuvaileva luokittelu, kasitteellista-
minen ja metasynteesi. Kasittelymenetelman valintaan vaikuttavat katsauksen menetelmat,
katsauksen tarkoitus, valittu tutkimusaineisto seka tavoiteltava tieto. (Stolt, Axelin & Suhonen

2016, 30, 80-82, 85)

Liitteessa 3. on esitetty tutkimustaulukko, jossa esitelldan valittu aineisto. Valitun aineiston sisalto
jarjesteltiin tutkimustaulukkoon, jossa kuvataan tutkimuksien paasisaltd. Tutkimuksen kirjoit-
taja(t), julkaisu vuosi, tutkimukseen osallistuneet maat, tutkimuksen tarkoitus, aineisto/otos ja
menetelmat seka paatulokset kuvataan taulukossa. Taulukon tarkoituksena on jarjestellad valittujen
tutkimuksien tuloksia ja niiden sisdltoa, joka auttaa varsinaisen analyysin teossa. (Stolt, Axelin &

Suhonen 2016, 30-31.)

Sisadllénanalyysia kadytettiin apuna opinnaytetydn aineiston analyysissa. Sisallénanalyysi on yleinen
analyysimenetelma, jota voidaan hyddyntaa ldhes kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Sisallénana-
lyysia voi kayttaa itsessaan yksittdisena menetelmana tai sitd hyodyntaa valjana teoreettisena ke-
hyksena muissa kasittelymenetelmissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.) Laadullisen analyysin mene-
telmat voidaan jakaa kahteen eri luokkaan: induktiivinen eli aineistolahtdinen tai deduktiivinen eli
ennalta maaratty analyysirunko. Kdytanndssa induktiivinen toimintatapa kuvaa yksittaisesta ylei-
seen, kun taas deduktiivinen kuvaa yleisesta yksittdiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107; Stolt, Axe-

lin & Suhonen 2016, 86)



Taulukko 2 Esimerkki aineiston analyysin taulukoista

Alkuperaisilmaus

"”Studies have found that
structured communication
tools when used in EOL
conversations can increase
the frequency and docu-
mentation ..”

”Potilaan arvoja voi kar-
toittaa kysymalla esimer-
kiksi, mika tassa kohtaa
elamaa tuo sinulle iloa tai
on sinulle tarkeaa?”

"The six steps include set-
ting, perception, invita-
tion, knowledge, empat-
hize, and
summarize/strategize.”

Alkuperadisilmaus

”..because of avoidance
and fear of taking the pa-
tient’s hope away, as-
sumptions that patients
and their families do not
want to discuss the serious
nature of their condition,

”

"Being well-informed
about the patient’s medi-
cal history and present
situation before holding
any discussions related to
serious illness is not just a
good practice; it is crucial
for successful EOL commu-
nication.”

”..and require core com-
munication skills of sensiti-
vity and empathy..”

"Elaman loppuvaiheen hoi-
tosuunnitelman teko vaatii
hyvia kommunikaatiotai-
toja”

Pelkistetty ilmaus suo-
mennettuna
Tyovalineilla voi olla posi-
tiivisia tuloksia keskuste-
luiden tiheydessa ja doku-
mentoinnissa.

Kysymys; mika tuo poti-
laalle iloa?

Kuusi portainen tyovaline
sisaltda; asetelma, ha-
vainto, kutsu, tieto, em-
patia ja yhteenveto/stra-
tegioi

Pelkistetty ilmaus suo-
mennettuna

Vilttely ja pelko siitd, ettd
ldheiset/potilas ymmdrtd-
vdt vddrin tilanteen, on
este vuorovaikutukselle

Vilttely ja pelko on es-
teend vuorovaikutukselle

Perehtyminen potilaan
sairaushistoriaan ja nyky-
tilanteeseen on vdlttdma-
tontd ennen ennakoiva
hoitosuunnitelma keskus-
teluja.

Potilaan tietoihin perehty-
minen

Keskustelu vaatii hyvia
kommunikaatiotaitoja,
herkkyyttd ja empatiaa.

Alaluokka

Vuorovaikutuk-
sen tyovalineiden
merkitys hoidon
laatuun

Keskustelua oh-
jaavat kysymyk-
set

Vuorovaikutuk-
sen tyovalineet

Alaluokka

Vuorovaikutusta
estavat tekijat

Vuorovaikutusta
edistavat tekijat

Vuorovaikutuksen

taidot

Yldluokka

Ennakoivan hoi-
tosuunnitelman
puheeksi ottami-
sen tyovalineet ja
strategiat

Yldluokka

Ammatilliseen
vuorovaikutuk-
seen vaikuttavat
tekijat ennakoi-
van hoitosuunni-
telman puheeksi
ottamisessa

17

P3dluokka

Ammatillinen vuoro-
vaikutus

P3dluokka

Ammatillinen vuoro-
vaikutus
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Aineiston analyysi toteutettiin hyédyntden aineistolahtoista sisallonanalyysia eli induktiivista ai-
neiston analyysia. Aineiston pelkistaminen tapahtui tutkimuskysymyksen suunnasta. limaisut ja
ilmiot, jotka liittyivat tutkimuskysymykseen, alleviivattiin erivarisia kynia kdyttaen. Nama alleviiva-
tut ilmaisut pelkistettiin ja listattiin erilliselle dokumentille. Pelkistetyista ilmaisuista etsittiin sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jonka jalkeen ne ryhmiteltiin analyysi taulukkoon taten muo-
dostaen alaluokkia. Alaluokat nimettiin sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Alaluokkia yhdistamalla
luotiin yldluokkia, joille vield luotiin yhdistava paaluokka. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127; Stolt,
Axelin & Suhonen 2016, 87.) Kummallekin tutkimuskysymykselle muodostui oma analyysitaulukko.
Toinen taulukko kasittelee vuorovaikutukseen liittyvia luokkia ja toinen tyovélineisiin ja strategioi-

hin liittyvia luokkia.

6 Tulokset

Opinndytetyohon valikoitui mukaan 6 tutkimusta, joita tarkastellaan tyon tutkimuskysymyksien
mukaisesti; ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi ottamisen tydvalineita ja vuorovaikutukseen
liittyvia tekijoita palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kanssa. Tutkimuksien pohjalta tuli ilmi,
ettd hyvat kommunikaatiotaidot ja empatiakyky ovat erityisen tarkeita ennakoivan hoitosuunnitel-
man puheeksi ottamisessa. Vuorovaikutuksen tyoévalineet voivat olla terveydenhuollon ammattilai-
sen tukena kommunikoinnissa. Kaikki tyovalineet, eivat sovellu jokaiseen tilanteeseen, koska vuo-

rovaikutukseen liittyvat tekijat riippuvat osallistuvista henkilGista seka tilannetekijoista.

6.1 Vuorovaikutuksen tyovalineita

Opinnaytetydssa vuorovaikutuksen tyovalineilla tarkoitetaan menetelmia ja strategioita tervey-
denhuollon ammattilaiselle, jotka voivat auttaa loppuelaman hoidon kokonaisvaltaisessa suunnit-
telussa ja sen puheeksi ottamista. Tahan tarkoitukseen on kehitetty monia erilaisia tyovalineita ja
menetelmia. Tyovalineiden kdyttotapa ja tarkoitus voi vaihdella riippuen tyovalineesta. On tyovali-
neitd, jotka avustavat keskustelua visuaalisesti, kuten Remap ja Talking Mats. Talking Mats:issa ku-
vat ja symbolit tukevat kommunikointia. Tama erityisesti on hyddyllinen niiden potilaiden koh-
dalla, joiden verbaalituotanto on heikkoa. Muita esille nostettuja tyévalineita olivat muun muassa
Afirm, Sage & Thyme, ABCDE-suunnitelma seka POLST Eli Physician Orders For Life Sustaining
Treatment. Tutkimuksissa ei esitetty tarkasti ndiden tyovalineiden kdyttotapoja. (Boucher 2021;

Dening, Sampson & De Vries 2019; Myers ym. 2018; Pfeifer & Head 2018)
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Kuten edellda mainittu ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi ottamiseen on monia eri tyévali-
neita ja strategioita. Kuitenkin monissa tyovélineissd on samankaltainen lahestymistapa. Yleisesti
lahestymistapa pitda sisallaan keskusteluun valmistautumisen, potilaskeskeisyyden, empatian ja
potilaan tunteiden, toiveiden, mieltymyksien sekd huolien kunnioittamisen. (Dening, Sampson &

De Vries 2019.)

6.1.1 Vuorovaikutuksen tyévalineiden hyodyntaminen

Kuusiportainen tyovaline The Spikes tuli esille kolmessa valitussa tutkimuksessa. Tyovalineen kuusi
porrasta koostuvat; asetelma (setting), havainto (perception), kutsu (invitation), tieto (knowledge),
empatia (empathize) ja yhteenveto/strategioi (summarize/strategize). Tyovalineen ensimmadinen
kohta maarittelee, etta keskustelun asetelma tarjoaa potilaalle yksityisyydensuojaa ja turvalli-
suutta. Lisaksi potilaan ldheiset ovat keskustelussa lasnad. Havainto- kohdassa potilaalta tiedostel-
laan, mita han jo tietda tai mita hanelle on kerrottu sairaudestaan. Ndin voidaan selvittaa potilaan
odotuksia hoidosta, olivat ne realistisi tai ei. Kutsulla tarkoitetaan perehtymista siihen, kuinka pal-
jon potilas haluaa tietaa yksityiskohtia hoidostaan. Tietoa kerrotaan potilaalle niin, etta han ym-
martda sen. Liiallisen ammattikielen kdyttda tulee valttaa. Potilaan ja hanen ldheistensa tunteisiin
voi vastata empatialla. Keskustelun lopuksi laaditaan yhteenveto hoitosuunnitelmasta yhteisym-
marryksessa potilaan kanssa. (Boucher 2021; Dening, Sampson & De Vries 2019; Pfeifer & Head
2018.)

Toinen esille nostettu tyévaline oli Nurse. Nurse oli akronyymi, joka koostui sanoista; Nimedaminen
(Naming), ymmartaminen (understanding), kunnioittaminen (respecting), tukeminen (supporting),
syventyminen (exploring). Talla tyovalineelld voi tehostaa kommunikointia tunteisiin vastaamalla

ja empatialla. (Boucher 2021.) Kuvassa 1. on esitetty Nurse tyovélineen eri kohdat ja niihin liittyvat

apukysymykset.
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Kuva 1 Nurse-ty6valine suomennettuna

Nimedminen
"Kuulostaa, ettd olet huolissasi ...”

Ymmdirtiminen
”"Minun ymmarrykseni mukaan asia mista puhut... ”

Kunnioittaminen
"Ymmarran miten vaikeaa tama voi olla sinulle ja perheellesi”

Tukeminen
"Me olemme taalla tukemassa sinua.”

Syventyminen
"Haluatko kertoa tuosta lisaa?”

Vakavan sairauden keskusteluopas (The Serious lliness Conversation Guide, SICG) tyévalineen
kayttoa on tutkittu aikaistavan ennakoivan hoitosuunnitelmien tekoa. Keskusteluoppaan avulla
voidaan keskustella potilaan arvoista, tavoitteista jaa mieltymyksista. Keskusteluopas sisdltaa kuusi
eri kohtaa. Ensimmaisessa kohdassa keskustelu aloitetaan esittamalla potilaalle suunnitelma ja sen
edut. Keskustelun edetessa yritetdaan saada selville, mita potilas tietaa sairaudestaan ja mitka ovat
hanen mieltymyksensa. Hiljaisuus ja tunteet tulee hyvaksya keskustelun aikana. Potilaalle tarkeat
asiat tulee kdyda lapi, kuten potilaan tavoitteet, pelot, huolet ja voimavarat. Keskustelu tulee
lopettaa yhteenvetoon ja varmistaa potilaan sitoutuminen hoitoon. Hoitokeskustelun paatyttya se

tulee dokumentoida asianmukaisesti. (Boucher 2021.)

Kuka, Mita, Koska, Missa ja Miten- tyovaline (Who, What, When, Where, How) voi auttaa ennakoi-
van hoitosuunnitelman keskusteluissa ja sen suunnittelussa. Kuka? Potilaalta voi kysya kenet han
haluaa olevan ldasna hoitokeskusteluissa. Taustalla voi olla perheongelmia, jotka vaikuttavat kes-
kustelun kulkuun, kuten potilaan perheenjasenilla voi olla erilaisia mielipiteitd hanen toiveistansa.
Eridvaisten mielipiteiden vuoksi keskustelu voi ajautua sivuraiteille. Myos hoitokeskustelut voivat
nostaa pintaan muita perheongelmia. Mahdollisten ongelmien syntyessa terveydenhuollon am-
mattilaisella on vastuu tunnistaa ne ja tuoda keskittyminen takaisin oleelliseen eli potilaaseen seka
ennakoivan hoitosuunnitelman laatimiseen. Perheenjasenten tukeminen kuuluu laadukkaaseen

palliatiiviseen hoitoon. (Pfeifer & Head 2018.)
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Mita? Ennen hoitokeskustelua kuuluu laatia tavoite, mita keskustelussa kaydaan lapi. Tavoitteena
voi olla taudin ennusteen selventdminen, hoidon tavoitteiden asettaminen tai potilaan toiveista
puhuminen. Ensimmaisessa tapaamisessa on tarkeada keskustella sairauden ennusteesta. Kuinka
tarkasti ennusteesta puhutaan, tulisi perustua potilaan mieltymyksiin. Keskustelun avaukseen on
hyva kysya potilaalta "Kerro minulle, mita ymmarrat sairaudestasi ja sen ennusteesta?" seka
"Kuinka paljon haluat siita tietdaa?". Jalkimaiseen kysymykseen vastaaminen voi olla haastavaa,
koska potilas ei voi olettaa, mita tietoa hanelle tullaan kertomaan. Varoituslauseella “meidan tay-
tyy mielestani keskustella vakavasti”. Potilaan reaktiota tdhan lauseeseen maarittaa tahdin ja sisal-

I6n keskustelulle. (Pfeifer & Head 2018.)

Milloin? Ajan jarjestaminen ennakoivan hoitosuunnitelman laatimiselle voi olla haastavaa ja hoito-
keskusteluita on vaikea yhdistaa rutiinikdyntien yhteyteen. Keskustelut tulee kayda silloin, kun on
aikaa kuunnella karsivallisesti potilasta ja suunnitella hanen tulevaisuutensa hoitoa. Hatdisesti kii-
reelld tehty ennakoiva hoitosuunnitelma on harvoin laadukas. (Pfeifer & Head 2018.) Missa? Ide-
aali tilanne on, etta hoitokeskustelut pidettdisiin huoneessa ilman hairidtekijoita tai keskeytyksia.
Todellisuudessa usein hoitokeskustelut kdayddan potilaan vuoteen darella toimintakyvyn heikenty-
essa tai tilan puutteen takia. Tapahtui hoitokeskustelu missa tahansa, on tarkeaa istua alas. Seiso-
malla sairaan ihmisen yldapuolella voi lisdta potilaan haavoittavaisuuden tunnetta. Istumisella voi-
daan viestia potilaalle, etta valitamme ja meilld on aikaa hanelle. (Pfeifer & Head 2018.) Miten?
Etukateen osittain suunniteltu keskustelu sujuu yleensa parhaiten. Keskustelun voi aloittaa kay-
malla 1api etukateen suunnitellut tavoitteet. Kuitenkin terveydenhuollon ammattilaisen pitaa jous-
taa keskustelun kulusta ja sen tavoitteista, koska siihen vaikuttaa osapuolien valinen dynamiikka.

Loppujen lopuksi keskustelunaiheet maarittyvat potilaan tarpeiden ja mieltymyksien mukaan.

Wendrich-van Dael ja muut (2021) suunnittelivat tutkimuksessaan ennakoivan hoitosuunnitelman
kolmiosaisen tyovalineen hoivayksikkoon. Ensimmainen osa tydvalineesta oli laaja ohjeistus enna-
koivasta hoitosuunnitelma ja siihen liittyvista tekijoista. Ensimmainen tyovalineen alkuun kasitel-
tiin kysymyksia liittyen ennakoivan hoitosuunnitelman valmisteluun. Tyovalineessa oli nelja eri
kohtaa; Kenen kanssa, Milloin, Kuinka usein ja Mita valmisteluita tarvitaan. Kenen kanssa- kohta
kasittelee, ketka voivat osallistua ennakoivan hoitosuunnitelman hoitokeskusteluihin. Naitd henki-
|6ita olivat itse potilas, laheiset, lailliset edustajat, henkilokunta seka hoitava laakari. Milloin- koh-

dassa otettiin kantaa ennakoivan hoitosuunnitelman ajankohtaan. Sita kuvailtiin prosessina, jota
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tulee paivittaa, kun potilaalle tulee muutoksia sairauteen tai elaman tilanteeseen. Kuinka usein-
ennakoiva hoitosuunnitelma tulee paivittaa vuoden valein tai tarvittaessa. Mita valmisteluita tarvi-
taan- Potilaalle ja hanen ldheisilleen kuuluu tiedottaa ennakoivasta hoitosuunnitelmasta. Ennen
keskustelua potilaan paatoksentekokykya arvioidaan ja hanen taustatietoihinsa perehdytaan. Hoi-
tavaan laakariin ollaan yhteydessa hoitokeskustelusta. (Wendrich-van Dael ym. 2021.) Tutkimuk-
sen toisessa vaiheessa luotiin yksi sivuinen ja helppokayttdinen keskustelun opas. Kuvassa 2. on
esitetty suomennettuna tutkimuksen tuloksena syntynyt ennakoivan hoitosuunnitelman yksi sivui-

nen keskustelun opas.

C) Toiveet tulevaisuuden hoidosta ja hoidon E) Hoidon rajaukset ja linjaukset
tavoitteet Oletko tehnyt hoitotahtoa?
Mita toivot tulevaisuudelta? Oletko kuullut palliatiivisesta hoidosta? Mita
Mika pelottaa sinua tulevaisuudessa? ajatuksia se sinussa herattaa?
Mika olisi paras ja mika kauhein asia, mita voisi Jos vointisi romahtaisi haluaisitko silti menna
sattua sinulle huomioin sairautesi? sairaalaan?
Pelkaatké kuolemaa? Onko elvytyskielto kasitteend sinulle tuttu?
Onko joku tuttusi tullut todella sairaaksi/kuollut? Jos menisit elottomaksi, haluaisitko sinua
Miten koit taman tilanteen? elvytettavan?
Mita pelkaat? F) Hoitava yksikko
Onko jotain mita haluat valtella? Missa haluaisit sinua hoidettavan elamasi lopussa?
Oletko ikina ajatellut, mita hoitoja haluat silloin,
kun olet itse liian sairas paattamaan asiasta? G) Mieltymykset
Onko sinulle tarkeda, ettd voit tehdd omat Onko sinulla jotain mieltymyksid, mitd haluaisit
paatoksesi? meille kertoa?
Onko jotain mitd haluaisit nyt paattaa?
Kumpi on sinulle tarkeampaa: Keskittyminen H) Mieltymykset kuolemasta
elaman laatuun vai elaminen mahdollisimman Onko sinulla tiettyja uskonnollisia toiveita, mita
pitkdan? haluat huomiotavan?

Onko sinulla mielessa mitaan, mika pitdisi ottaa
D) Lailliset edustajat huomioon hautajaisvalmisteluissa?
Jos tulevaisuudessa tulet menettamaan
toimintakykysi tehda paatoksia, onko olemassa 1) Toiveiden ja mieltymysten pdivittaminen
henkiloa keneen luotat tekemaan paatoksia Missa tilanteessa tahtoisit paivittaa sinun toiveita
puolestasi? ja mieltymyksia hoidosta?
Haluatko nimeta itsellesi laillisen edustajan?

Lopuksi yhteenveto

"Tanaan kerroit minulle... Onko tama oikein?"
"Olenko ymmartanyt oikein? Tanaan siis
paatimme.."

Tulevaisuudessa hoitokeskustelun voi aloittaa
kertaamalla, mita viimeksi on sovittu.

Kuva 2 Yksisivuinen keskusteluopas suomennettuna

Keskusteluoppaassa on 8 eri kohtaa, jotka kasittelevat eri keskustelun osa-alueita. Keskustelun

=non

osa-alueita olivat "ideat hyvasta eldamasta”,

”n . n

toiveet nykyisesta hoidosta”, “toiveet tulevaisuuden
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hoidosta ja hoidon tavoitteet”, ”lailliset edustajat”, “hoidon rajaukset ja linjaukset”, "hoitava yk-
sikkd”, mieltymykset, “mieltymykset kuolemasta” seka “toiveiden ja mieltymyksien paivittami-
nen”. Keskustelun paatyttya tulee aina tehda yhteenveto, mita on potilaan kanssa keskusteltu ja
sovittu. Keskustelun tarkoituksena ei ole kdyda kaikkia kohtia lapi yhdellad kerralla, vaan keskuste-
lun voi jakaa moneen osaan. Seuraavan hoitokeskustelun voi aloittaa kertaamalla, mita viime ker-

ralla on sovittu. (Wendrich-van Dael ym. 2021)

6.1.2 Keskustelua ohjaavat kysymykset

Ennakoivan hoitosuunnitelman tyovalineiden lisdksi mainittiin kysymyksia, jotka voivat johdatella
hoitokeskustelua. Hyva keskustelun avaus on kysya potilaan kasitystd hanen nykytilanteestansa ja
tulevaisuudesta sairauden kanssa seka realistista hoidon tavoitteista. Potilaan vastauksesta voi
paatelld, kuinka valmis potilas on kiymaan keskustelua loppuelaman suunnittelusta. Potilaan psy-
kososiaalisista tarpeista on hyva kysya. Tama voi viestia potilaalle halusta toteuttaa hoitoa hdanen
parhaaksi. "Kuka tukee sinua?”- kysymyksella voidaan kartoittaa potilaan tdmanhetkista tukiverk-
koa. Potilaan arvoja voi kysya muun muassa kysymyksilla “mika on sinulle talla hetkella tarkeda?”,
"mika tuo sinulle iloa?” tai "Mitka asiat auttavat sinua sairautesi kanssa?” (Boucher 2021; Lehto,

Marjamaki, & Saarto 2019.)

Hoidon rajauksista voi kysya, ettd onko potilas tehnyt hoitotahtoa tai miettinyt hoitotoiveitaan
tilanteita varten, jos hdnen vointinsa heikkenee nykyisista hoidoista huolimatta. Myos tiedustele-
malla, etta onko han keskustellut aikaisemmin toiveistaan kenenkaan kanssa, kuten hanen laheis-
tensa. Jollei potilaalla ole valmiiksi luotuja hoidonrajauksia, kysymyksella ”“Onko tilanteita, jossa et
toivoisi elamaasi pidennettdvan” asia voidaan ottaa puheeksi. On kuitenkin tarkeaa olla rehellinen
potilaalle siitd, etta loppujen lopuksi paatokset hoitovalintoista paattaa laakari. Myos on oleellista
korjata vaarinkasitykset tai eparealistiset odotukset. (Boucher 2021; Lehto, Marjamaki, & Saarto

2019.)

"Miten potilas haluaisi elda elamansa viimeiset viikot tai kuukaudet?” on kysymys, jolla voidaan
kartoittaa konkreettisesti potilaan loppuelaman toiveita. Konkreettiset loppueldaman toiveet hel-
pottavat ennakoivan hoitosuunnitelman tekoa. Terveydenhuollon ammattilaisena on tarkeaa ky-
sya potilaalta hanen peloistansa ja huolista, koska voi olla, ettei potilas itse uskalla tuoda niita

esille. (Boucher 2021; Lehto, Marjamaki, & Saarto 2019.) Vaikka keskustelua ohjaavat kysymykset
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voivat olla antaa hyvaa rakennetta keskustelulle, tulee huomioida, ettei keskustelu muutu liian
muodolliseksi. Aktiivinen kuuntelu ja |lasndolo on tdarkedampaa, kuin “kysymyksia ja vastauksia”-

keskustelu. (Wendrich-van Dael ym. 2021)

6.2 Vuorovaikutuksen tyovilineiden yhteys palliatiivisen hoidon laatuun

Valituissa tutkimuksista nousi esille, ettda puheeksi ottamisen- tyovalineet voivat auttaa hoitajia
heidan itsevarmuudessaan ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi ottamisessa, seka tukea hei-
dan taitojansa. (Boucher 2021.) Esille tuotiin, etta tyovalineilld voidaan yleistda keskusteluita ja nii-
den dokumentointia. Lisaksi on heikkoa naytt6a, etta viestinndankoulutus parantaa tehokkuutta tai
kommunikaatiotaitoja. Kuitenkin tutkimuksissa oli iso painotus terveydenhuollon ammattilaisen
kokemuksella. Kaytannon kokemusta pidetaan tarkeampana hoitokeskusteluissa, kuin tyovalineita
tai eri strategioita. Kokemus ja vakiintuneet kaytanteet kommunikoinnissa sekd moniammatillinen

osaaminen, on tarkea perusta osaamisen kehittymisille. (Pfeifer & Head 2018)

Kuitenkin positiivisista tutkimustuloksista huolimatta, puuttuu yksiselitteisid ja johdonmukaisia tu-
loksia potilaiden hoidosta, jotka tukisivat yhta tyovalinetta ennakoivassa hoidon suunnittelussa. Eri
tyovalineiden vaikutus voi vaihdella terveydenhuollon ammattilaisen mukaan, riippuen hanen ko-
kemuksestaan, sekd kommunikaatiotaidoistaan. Kaikki tyovalineet eivat sovi jokaiseen tilantee-
seen. Vuorovaikutukseen liittyvat tekijat riippuvat osallistuvista henkildista seka tilannetekijoista.
Kuitenkin monissa tyovalineissd painotetaan samoja arvoja ja lahestymistapoja. (Dening, Sampson
& De Vries 2019.) Esteista ja haasteista huolimatta kommunikointi potilaan kanssa on valttama-

tonta ja ndin voidaan yllapitaa hanen laadukasta hoitoaan ja autonomiaa (Boucher 2021).

6.3 Ammatillinen vuorovaikutus seka sita edistdvat ja estavat tekijat

Kommunikointi ennakoivasta hoitosuunnitelmasta ja hoidon tavoitteista pitdaa aloittaa hoidon var-
haisessa vaiheessa potilaan kanssa. Hoitokeskusteluissa kasitellaan monipuolisesti potilaan tar-
peita, kuten hdnen arvojansa, voimavaroja, mieltymyksia, uskomuksia, tavoitteita, toiveita, pelkoja
sekd huolia. (Boucher 2021; Pfeifer & Head 2018.) Hoitokeskusteluissa kommunikoinnin kuuluu
olla selkead, jotta keskustelun osapuolet ymmartavat toisiaan. Erityisesti tarkedna pidetdan, etta
potilas ja hdanen laheisensd ymmartavat sairauden kulun ja sen ennusteen seka nykyisen hoidon

tulokset. Potilaan eparealistiset ajatukset hdanen hoidostaan ja sairautensa kulusta nahtiin yhtena
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kommunikaation ongelmana. Kuitenkin vastavuoroisesti terveydenhuollon ammattilaisen tulee
ymmartaa potilaan arvoja ja tavoitteita. Sairaanhoitajan rooli voidaan ndhda potilaan tukemisena
seka hanen kannustamisena hoitojensa keskelld. Tuloksien mukaan sairaanhoitajat itse tunnistivat
tarkean roolin potilaan ja hdnen laheistensa auttamisessa ymmartamaan hoitoihin osallistujien
roolit, seka hoitokeskusteluiden rakenteen ja prosessin (Boucher 2021). Hoitokeskusteluun osallis-
tuvien roolin ymmartaminen luo pohjaa laadukkaalle kommunikaatiolle sekd vahentaa riskia vaa-

rinymmarryksiin (Lehto, Marjamaki, Saarto 2019).

Tutkimuksissa painotettiin, ettd ennakoivan hoitosuunnitelman hoitokeskustelu vaatii hyvia kom-
munikaatiotaitoja (Boucher 2021; Dening, Sampson & De Vries 2019; Lehto, Marjamaki, Saarto
2019; Pfeifer & Head 2018; Wendrich-van Dael, Gilissen, Van Humbeeck, Deliens, Vander Stichele,
Gastmans, & Lieve Van den Block 2021). Hyvallda kommunikoinnilla voidaan vahentaa vaarinym-
marryksia hoitoon liittyen, joita potilaalle ja laheisille voi syntya (Boucher 2021). Lisaksi herkkyys ja
empatiakyky ovat tarkeita piirteitd. (Boucher 2021; Dening, Sampson & De Vries 2019; Pfeifer &
Head 2018). Hoitokeskustelu voi herattaa potilaassa paljon erilaisia tunteita, kuten pelkoa, ahdis-
tusta tai masentuneisuutta. Terveydenhuollon ammattilainen voi vastata voimakkaisiin tunteisiin
empatialla sekd kannustaa potilasta hyvaksymaan tunteensa ja tuomaan niita esille. Niiden hyvak-
syminen voi auttaa potilasta kdaymaan lapi tunnekokemuksia. Empatiakykya ja kommunikaatiotai-
toja voi kuitenkin kehittaa samalla tavalla, kuin kliinisia taitoja. (Boucher 2021; Pfeifer & Head

2018.)

Boucher (2021) kuvailee, ettd hoitokeskustelun aloittamiseksi on tarkea pyytaa potilaalta lupa sii-
hen. Erityisesti, kun luvassa on arkaluontoisten asioiden kasittelya, kuten potilaan pelot ja huolet.
Luvan voi pyytaa esimerkiksi kysymalla “Sopiiko sinulle/teille, jos keskustelemme tanaan...”. Kes-
kustelutila tulee olla mukava ja rauhallinen ymparist6. Hairiotekijat poistamalla ymparistoon luo-
daan rauhallisuutta. (Boucher 2021; Lehto, Marjamaki, Saarto 2019). Ennakoivan hoitosuunnitel-
man laatiminen voidaan ndhda jatkuvana prosessina. Se myos mielletdan haastavaksi ja aikaa
kuluttavaksi tehtavaksi (Pfeifer & Head 2018; Wendrich-van Dael ym. 2021.) Lisaksi se vaatii koulu-
tusta, kommunikaatiotaitojen kehitysta, yhtenaistettya dokumentointia seka laadun tarkkailua ja

sen parannusta (Myers, Cosby, Gzik, Harle, Harrold, Incardona & Walton 2018.)
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6.3.1 Vuorovaikutusta estdvat

Valituissa tutkimuksissa nostetaan esille vuorovaikutusta estdvia tekijoita. Kommunikaation ongel-
mat voivat viivastyttaa ennakoivan hoidon suunnittelua tai johtaa vaarinymmarryksiin. Esille tuo-
tuja estavia tekijoita oli keskustelun tietoinen valttely. Terveydenhuollon ammattilainen voi val-
tella ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi ottamista potilaan kanssa. Monesti siina voi olla
syyna ajatus, ettd loppueldaman suunnittelulla voidaan vahentaa potilaan toiveita tulevaisuudesta
tai oletus, etta potilas perheineen ei tahdo keskustella vakavasti potilaan tilasta. (Boucher 2021.)
Joskus keskustelun vélttelyyn voi johtaa ajatus, etta keskustelu aiheuttaa ahdistusta potilaassa tai
vahentaa toivoa elamaa yllapitavista hoidoista (Myers ym. 2018). Myds voidaan ymmartaa vaarin,

ettd ennakoiva hoitosuunnitelma kuuluu tehda kuoleman laheisyydessa (Boucher 2021).

Keskustelun valttelyn taustalla voi olla myds ammattilaisen epavarmuus omasta osaamisestaan.
Useassa tutkimuksessa tuotiin esille, ettd hoitajien tiedon puute ennakoivasta hoitosuunnitel-
masta, seka kokemuksen vahaisyys aiheuttavat epavarmuutta ja ahdistuneisuutta loppueldman
suunnittelun puheeksi ottamisessa. (Boucher 2021; Dening, Sampson & De Vries 2019; Myers ym.
2018.) Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisen negatiivinen omakohtainen kokemus kuolemasta
seka herkkyyden ja empatian puute toimivat esteena (Dening, Sampson & De Vries 2019; Myers
ym. 2018). Ongelmia voi myos aiheuttaa ohjeistuksien ja kdaytannon suosituksien puute, mutta

nditd voidaan ehkaista koulutuksella ja tyovalineilld (Myers ym. 2018).

Esteet voivat olla my6s potilaasta |ahtoisia, kuten prokrastinaatio eli asioiden lykkdaaminen tai tie-
don puute ennakoivasta hoitosuunnitelmasta. Potilaalla voi olla ajatuksia, kuten hoitajan kuuluu
ottaa asia puheeksi tai pelko siitd, ettei han saa hoitoa. Potilas voi myos kokea vaikeuksia puhua
aiheesta. Potilaan luottamus hdanen perheensa paatoksentekokykyyn ja siihen, ettd he tulevat te-
kemaan valinnat hdnen puolestaan tulevaisuudessa, voi viivastyttda ennakoivan hoidonsuunnitte-
lua. Potilaalla voi olla periaatteita tai uskomuksia, jotka voivat lykdta ennakoivan suunnitelman te-
koa, kuten uskonnolliset periaatteet “Jumalan tahdosta” tai kohtalonusko. (Dening, Sampson & De
Vries 2019.) Potilaan nuori ika tai se, etta han ei ole vield valmis kdymaan keskustelua koetaan

haasteena ennakoivan hoidon suunnittelulle. (Myers ym. 2018).
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6.3.2 Vuorovaikutusta edistavat tekijat

Vuorovaikutukseen liittyvat tekijat riippuvat monesta asiasta. Kommunikoinnin tukemiseksi on kui-
tenkin nostettu esille muutamia asioita. Kuten edella mainittu ennakoivan hoitosuunnitelman teko
vaatii hyvia kommunikaatiotaitoja, empatiakykya ja tilanteen herkkyytta (Lehto, Marjamaki, &
Saarto 2019; Pfeifer & Head 2018). Lisdksi terveydenhuollon ammattilaisen luonteenpiirteet voivat
rauhoittaa potilasta, kuten suoruus, itsevarmuus ja rauhallisuus (Pfeifer & Head 2018). Keskuste-
luun etukateen valmistautuminen ja ladketieteellisiin faktoihin perehtyminen luo hoitokeskuste-
lulle hyvan pohjan (Lehto, Marjamaki, & Saarto 2019; Wendrich-van Dael ym. 2021). My0s etuka-
teen perehtyminen potilaan sairaushistoriaan ja hdnen nykytilanteeseensa nostettiin
valttamattomana onnistuneelle hoitokeskustelulle (Pfeifer & Head 2018). Hoitokeskustelussa ei
pida keskittya pelkdstaan hoidon rajauksiin tai potilaan toiveiden dokumentointiin, vaan konkreet-
tinen eldman loppuvaiheen suunnittelu tulisi johdatella keskustelua (Lehto, Marjamaki, & Saarto

2019).

Pfeifer ja Head artikkelissaan (2018) kertovat, etta keskustelun johtamista on hyva valttaa ja on
menetelmia, jotka voivat auttaa pitdmaan keskustelun tasavertaisena. “Kuuntele ensin”- lahesty-
mistavassa terveydenhuollon ammattilainen aktiivisesti kuuntelee potilasta seka kysyy hanelta
avoimia kysymyksia. Potilaan vastaukset johdattelevat keskustelun suuntaa. Esille nostettiin, etta
potilaat saattavat muistaa vain 20 % keskustelluista asioista. Kuten edelld mainittu hoitokeskuste-
lut voivat herattaa potilaassa monia tunteita. Tunteiden lapikdyminen voi heikentda heidan muisti-
aan. Keskusteluissa tulee antaa aikaa my0s hiljaisuudelle. Ndin potilas saa aikaa sisaistaa kuule-

mansa. (Pfeifer & Head 2018.)

Kuitenkin Dening, Sampson ja De Vries mainitsee artikkelissaan, joka kasittelee ennakoivaa hoito-
suunnitelmaa dementia potilaiden parissa (2019), etta terveydenhuollon ammattilaisen tulee joh-
datella keskustelua, mutta valttad keskustelun muuttumista liilan muodolliseksi. Keskustelun ryt-
min ja sisallon voi sopeuttaa potilaan omalle tasolle sopivaksi. Kommunikoinnissa on tarkeaa
yrittdd ymmartaa ja kunnioittaa potilasta seka hanen taustojansa. Potilaan taustoihin kuuluu muun
muassa hanen elamantarinansa, arvoja, uskoja ja mieltymyksia. Sanaton viestintd on hyva keino

tukemaan sanallista viestintaa, kuten katsekontakti potilaan kanssa (Boucher 2021; Dening, Samp-
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son & De Vries 2019). Keskustelun tukena voi kayttaa visuaalista materiaalia, kuten kuvia. Erityi-
sesti keskustellessa muistisairaan potilaan kanssa hanen nimensa sanominen tai pieni kosketus voi

pitaa keskittymista ylla (Wendrich-van Dael ym. 2021.)

Ennakoivan hoitosuunnitelman laatiminen on jatkuva prosessi, siksi hoitokeskustelut tulee aloittaa
sairauden varhaisessa vaiheessa ja niita paivitettaisiin ajan kuluessa tai tarpeen mukaan. Kaikkia
asioita ei siis tarvitse kasitelld yhdessa hoitokeskustelussa, vaan keskustelunaiheita voi jakaa use-
ampaan tapaamiseen. (Boucher 2021; Dening, Sampson & De Vries 2019; Wendrich-van Dael ym.
2021.) Pfeifer ja Head (2018) painottavat artikkelissaan moniammatillisen tiimin tarkeytta ennakoi-
van hoitosuunnitelman laatimisessa. Loppuelaman suunnittelussa potilaalla on yleensa monia eri
tarpeita, kuten psykososiaalisia-, hengellisia-, sosiaalisia-, taloudellisia tarpeita. Moniammatilli-
sessa tiimissa nama tarpeet voi kasitelld asiantunteva ammattilainen potilaan kanssa. (Pfeifer ja

Head 2018)

7 Pohdinta

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli esittda tyovalineita, joita voidaan kayttad apuna ennakoi-

van hoitosuunnitelman puheeksi ottamiseen. OpinndytetyOssa analysoitiin terveydenhuollon am-
mattilaisen ja palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan valista vuorovaikutusta hoitokeskusteluissa
ja siihen liittyvia tekijoita. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuten jo

aikaisemmin esitetty Suomessa tutkimustietoa ennakoivasta hoitosuunnitelmasta on olemassa va-
han. Suurin osa alkuperaisartikkeleista ovat siksi kansainvalisia. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitu

yksi kotimainen artikkeli.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten mukaan kommunikointi ennakoivasta hoitosuunnitelmasta tulee aloittaa hoidon varhai-
sessa vaiheessa (Boucher 2021). Kommunikointi loppueldman hoidon suunnittelussa voidaan
nahda haasteellisena ja se vaatii eri taitoja terveydenhuollon ammattilaiselta (Pfeifer & Head
2018). Hyvia kommunikointitaitoja ja empatiakykya painotettiin paljon, kun taas kommunikointi-
taitojen, herkkyyden ja empatian puute voivat estda laadukasta hoitokeskustelua (Dening, Samp-

son & De Vries 2019). On myo6s olemassa luonteenpiirteita terveydenhuollon ammattilaisessa,
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jotka voivat rauhoittaa potilasta, kuten suoruus, itsevarmuus ja rauhallisuus. Kommunikaationtai-

toja voi kuitenkin kehittda samalla tavalla kuin muita taitoja. (Pfeifer & Head 2018.)

Hoitokeskustelu tulee jarjestaa rauhallisessa tilassa. Rauhallinen tila voidaan luoda poistamalla
hairiotekijat. Keskustelussa keskitytaan konkreettisesti potilaan elaman loppuvaiheen hoidon
suunnitteluun. (Lehto, Marjamaki, & Saarto 2019.) My6s hoitokeskustelussa kdaydaan lapi potilaan
arvot, uskomukset, mieltymykset, pelot ja huolet. Laadukkaan hoitokeskustelun kannalta on valt-
tamatonta, etta keskusteluun valmistaudutaan etukateen. Potilaan sairaushistoriaan ja hanen ny-
kytilanteeseensa perehtyminen on tarkeaa laadukkaalle loppueldaman suunnittelulle. (Pfeifer &

Head 2018; Wendrich-van Dael ym. 2021)

Aktiivisella kuuntelulla ja kysymalld avoimia kysymyksid, voidaan valttaa liiallista keskustelun joh-
dattelua. Potilas ei valttamatta tule muistamaan kaikkea, mita keskustelussa kaydaan lapi. Poti-
laalle tilan antaminen voi auttaa hanta sisdaistamaan asioita. Tunteet ovat hoitokeskustelussa lasna
ja niille kuuluu antaa lupa nakya. (Pfeifer & Head 2018.) Koska ennakoiva hoitosuunnitelma voi-
daan nahda jatkuvana prosessina, hoitokeskusteluita jarjestdan uudestaan potilaan tarpeen mu-
kaan. Kaikkia asioita ei siis tarvitse keskustella yhdessa tapaamisessa, vaan aiheita voidaan jakaa
useampaan tapaamiseen, jotka tapahtuvat pidemmalla aikavililla. (Dening, Sampson & De Vries

2019; Wendrich-van Dael ym. 2021)

Muistisairaiden potilaiden kanssa terveydenhuollon ammattilaisen on hyva johdatella keskustelua,
mutta valttaa sen muuttumista lilan muodolliseksi. Keskustelun kulku tulee sopeuttaa sopivaksi
potilaan omaan tasoon. Visuaalinen materiaali, nimen sanominen tai pieni kosketus voi yllapitaa
muistisairaan mielenkiintoa keskusteluun. Muistisairaan paatoksenteko kykya on myés hyva arvi-

oida jo ennen hoitokeskustelua. (Dening, Sampson & De Vries; Wendrich-van Dael ym. 2021)

Kommunikaation ongelmat voivat viivastyttdaa oikea-aikaisen ennakoivan hoitosuunnitelman pu-
heeksiottoa. Lisaksi kommunikaation ongelmat voivat johtaa vaarinymmarryksiin tai keskusteluun
osallistuvien roolit voidaan tulkita vaarin. Keskustelun tietoinen valttely on yksi iso este loppuela-

man suunnittelussa. Keskustelun valttelyn taustalla voi olla erilaisia ajatuksia, kuten pelko potilaan
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toiveiden vahentamisesta tai ahdistuksen lisdadaminen potilaassa. My6s ennakoivasta hoitosuunni-
telmasta voi olla vaarinkasityksia, kuten sen ajankohdasta. (Boucher 2021; Dening, Sampson & De

Vries 2019.)

Kommunikaation ongelmat voivat olla [ahtdisin terveydenhuollon ammattilaisten kokemattomuu-
desta loppuelaman suunnitellussa. Hoitajien kokemuksen puute aiheuttavat heissa epavarmuutta.
Lisaksi tiedon ja taidon puute on yhteydessa kommunikaation ongelmiin. Myo6s organisaation oh-
jeistuksien puute voi aiheuttaa ongelmia ennakoivan hoitosuunnitelman luomisessa. Naita ongel-
mia voidaan ehkaistad koulutuksella ja tyovalineilld. (Boucher 2021; Dening, Sampson & De Vries
2019; Myers ym. 2018.) Potilaalla voi my0s olla periaatteita tai ajatuksia, jotka viivastyttavat enna-
koivan hoitosuunnitelman tekoa, kuten ajatus etta potilaan laheiset tulevat tekevat paatokset ha-
nen puolestansa. Potilaalla voi myds olla vaikeuksia puhua aiheesta. Erityisesti potilaan nuori ika
voidaan ndahda haastavana tekijana loppuelaman suunnittelussa. (Dening, Sampson & De Vries

2019; Myers ym. 2018.)

Artikkeleissa nostettiin esille monia eri tyévalineita, kuitenkin kaikkien tyovalineiden kayttémene-
telmiin ei perehdytty tarpeeksi. Kuusiportainen tyovaline The SPIKES voi olla terveydenhuollon
ammattilaisen tukena haastavissa keskusteluissa. (Boucher 2021; Dening, Sampson & De Vries
2019; Pfeifer & Head 2018). “Valintojen kunnioittaminen”- tyovalineelld potilaan arvoilla ja mielty-
myksilla on iso paino. Kuka, Mita, Koska, Missa ja Miten- tyovaline voi auttaa keskustelun suunnit-
telussa ja sen kulussa. On tarkeaa etukdteen osittain suunnitella keskustelua, jotta keskustelu py-

syy oleellisessa aiheessa. (Pfeifer & Head 2018)

Wendrich-van Dael ja muut (2021) suunnittelivat tutkimuksessaan ennakoivan hoitosuunnitelman
kolmiosaisen tyovalineen hoivayksikkoon. Ensimmainen osio oli laaja keskusteluopas ennakoivasta
hoitosuunnitelmasta. Se muun muassa sisalsi ohjeita hoitokeskusteluun valmistautumisesta; Ke-

nen kanssa, Milloin, Kuinka usein ja Mita valmisteluita tarvitaan. Tydvalineen toinen osio oli yksisi-
vuinen keskusteluopas, joka sisalsi 8 eri kohtaa. Keskusteluopas kasittele konkreettisia kysymyksia,

mita tulee huomioida hoitokeskustelussa. (Wendrich-van Dael ym. 2021).

Tutkimuksien tulokset ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksiottamisen- tyévalineista olivat po-

sitiivisia. Tyovélineilld voidaan lisdta hoitokeskusteluita sekd niiden dokumentointia. Tyovélineet
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yhdessa koulutuksen kanssa voivat lisdta hoitajien taitoja ja heidan itsevarmuuttansa. (Boucher
2021). Kokemus ja vakiintuneet kaytannét kommunikoinnissa sekda moniammatillinen osaaminen,
on tarked perusta osaamisen kehittymisille (Pfeifer & Head 2018). Vaikka tyovalineistd on rapor-
toitu paljon positiivisia tutkimustuloksia, silti tulokset ei tue yhta tiettya tyovalinetta kaytettavaksi
loppueldaman suunnittelussa. Kaikki tyovalineet eivat sovellu jokaiselle terveydenhuollon ammatti-

laiselle tai potilaalle. (Dening, Sampson & De Vries 2019; Myers ym. 2018.)

7.2 Johtopaatokset

Valitussa tutkimusaineistosta tuotiin esiin erilaisia tyovalineita ja strategioita, joita voidaan kayttaa
apuna ennakoivan hoitosuunnitelman puheeksi ottamisessa. Vuorovaikutukseen vaikuttavia teki-
joita tuotiin tutkimuksissa esille useampia, mutta eniten tutkimuksissa painotettiin hyvien kommu-
nikaatiotaitojen ja empatiakyvyn tarkeytta. Niitd pidettiin yksimielisesti valttamattémina taitoina
ennakoivan hoitosuunnitelman hoitokeskusteluissa. Hyvilla kommunikaatiotaidoilla voidaan eh-
kaista vaarinymmarryksia, vahentaa ahdistuneisuutta ja lisata hoitotyytyvaisyytta, kun taas ndiden
taitojen puuttumista voitiin pitda vuorovaikutusta estavina tekijoina. Esille kuitenkin nostettiin,

etta ndita taitoja voi ja pitaa kehittaa.

Valituissa artikkeleissa esiteltiin monia erilaisia tyovalineita. Tyovalineissa on kehitetty erilaisia me-
netelmia, kuten visuaalisia. Myo6s on kehitetty mobiili- tai teknisia tyovalineitd. Nama tyovalineet
olivat rajattu opinnaytetyon ulkopuolelle, koska tydssa haluttiin keskittyd enemman kasvotusten
kaytavaan keskusteluun. Eniten esille tuotu tyovaline oli SPIKES- kuusi portainen tyovaline. Tyovali-
nettd voidaan kdyttaa apuna keskustelun suunnittelussa. Muita esiteltyja tyévalineita olivat
NURSE- ja Kuka, Mitd, Koska, Missa ja Miten- tyovaline. Kaikkien tyévalineiden kayttotapoihin ei

perehdytty enempaa ja siksi niita ei opinnadytetydssa esitelty.

Wendrich-van Dael ja muut (2021) kehittivat kolmeosaisen ennakoivan hoitosuunnitelman tyovali-
neen belgialaiseen hoivakotiin. Tyovalineen ensimmainen osuus oli laajempi keskusteluopas enna-
koivasta hoitosuunnitelmasta. Opinnadytetydssa esiteltiin keskusteluoppaan ensimmainen vaihe,
joka oli keskusteluun valmistautuminen. Se sisalsi kohdat; Kenen kanssa, Milloin, Kuinka usein ja
Mita valmisteluita tarvitaan. Tydvalineen toinen osa oli yksi sivuinen keskustelunopas ja kolmas oli
dokumentoinnin tyovialine, jota voidaan kayttaa keskustelun jalkeen. Kolmatta tyovalinetta tassa

opinndytetyossa ei tarkasteltu, koska se ei sopinut aiheen rajaukseen.
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Tutkimuksen tyovalineita kaytettiin osana paikallista koulutusprojektia. He nostivat esille, etta tut-
kimuksissa usein puuttuu tyovalineiden tarkat kuvaukset ja siksi he halusivat tuoda esille tyovali-
neiden kehityksen ja rakenteen. Heilld oli tarkoitus valttaa tydévalineilldadn asiakirja- tai “rasti ruu-
tuun”- keskustelua osallistuttamalla potilaat ja heidan laheisensa keskusteluun. Tydvalineet
rakentuivat kirjallisuuskatsauksen avulla keskittyen eurooppalaisiin tutkimuksiin. He eivat tyossa
sisallyttaneet potilaiden tai heidan laheistensa nakdkulmaa. He nostivat esille, etta tulevaisuu-
dessa tyovalineita tulee enemman huomioida potilaan ja hdanen ldheistensa nakékulmasta. Hoito-
tyon esteet ovat samanlaisia monissa maissa, kuten hoitohenkilokunnan itsevarmuuden puute en-
nakoivan hoidon suunnittelussa. Ennakoivan hoitosuunnitelman laatiminen yhdenmukaiseksi ja
jarjestelmalliseksi prosessiksi vaatii aikaa ja ty6ta. Ndin potilaiden mieltymykset ja toiveet saadaan

parhaiten osaksi kliinista hoitotyota.

Myers ja muut (2018) tutkimuksessaan tutkivat mika tyovaline soveltuu parhaiten ennakoivan hoi-
tosuunnitelman puheeksi ottamiseen. Tutkimustyo toteutettiin systemaattisena katsauksena,
jossa tutkittiin kirjallisuutta ja ohjeita ennakoivan hoitosuunnitelman tyévalineista. 33 630 hakutu-
loksesta tutkimukseen valikoitui 36 tutkimusta, jotka kasittelivat aikuisia potilaita. Tutkimustyota
oli jaettu aikuisten potilaiden ja lapsi potilaiden valilld. Koska tdssa opinnaytetyossa aihetta on ra-

jattu aikuisiin potilaisiin, lapsipotilaisiin kohdistuvat tyovalineet jatettiin tarkastelematta.

Tutkimuksessa esille nousi ”valintojen kunnioittaminen”- tyévalineend, jolla oli eniten suurin tu-
lososuus. Tuloksena voi olla hoitotahdon lisdantyminen, potilastyytyvaisyyden lisaantyminen, 13-
heisten ahdistuneisuuden vahentyminen, tiedon lisdédantyminen ennakoivasta hoitosuunnitelmasta
seka potilaan toiveiden huomioiminen hoidossa. Tuloksista myods nostettiin esille, etta on tarkeaa
ajatella laajemmin, kuin vain ennakoivan hoitosuunnitelman yksittaisia osia, jotta voidaan vaikut-

taa potilaan laadukkaaseen hoitoon.

Kaikissa artikkeleissa ei otettu kantaa tyovalineiden tuloksiin hoitotydssa. Vaikka tyovalineita oli
keksitty monia erilaisia, oli niissa kuitenkin yhdistavia tekijoita. Monen tyovalineen ensimmainen
osa alkaa hoitokeskusteluun valmistautumisella. Valmistautumiseen voi liittya Iaheisten tai muiden
osallistujien kutsuminen, etukateen potilaan tietoihin perehtyminen ja suunnitelma mita keskuste-

lussa tullaan kdymaan lapi. Keskustelu tulee jarjestaa rauhallisessa tilassa ilman hairidita. Empati-
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alla ja tunteiden hyvaksymiselld on iso merkitys hoitokeskustelussa. Ennakoivan hoitosuunnitel-
man tekeminen voi herattda potilaassa monia tunteita. Terveydenhuollon ammattilaisena voi kan-
nustaa potilasta ilmaisemaan tuntemuksiaan. Aktiivinen kuuntelu, katsekontakti ja sanaton vies-
tintd ovat hyvia keinoja pitda keskustelua ylla. Tyovalineita kayttdaessa tulee kuitenkin huomioida,
ettei keskustelusta tule lilan muodollinen tai jaykka. Kun kayttaa keskustelun tueksi valmiita kysy-

myksia, tulee valttaa katkonaisia kysymys ja vastaus- keskusteluita.

Tyovalineet ennakoivan hoitosuunnitelman suunnittelussa on tutkittu yleistettavan hoitokeskuste-
luita ja niiden dokumentointia. Vaikka positiivisia tuloksia tyévalineiden hyodysta ennakoivan hoi-
tosuunnitelman hoitokeskustelussa, silti puuttuu johdonmukaisia tuloksia tukemaan yhta tiettya
tyovalinetta. Ei voi kuitenkaan yleistaa, etta kaikki tyévalineet sopivat kaikille. Aikaisemmin mai-
nittu, etta jokaisella ihmisella on oma tapansa toimia vuorovaikutustilanteissa. Voi olla, etta tyova-
lineen ldhestymistapa ei sovi potilaalle tai terveydenhuollon ammattilaiselle. Hoitajan kokemus ja
hdanen kommunikointitaitonsa voivat vaikuttaa tyovalineen tehokkuuteen. Laadukkaat ennakoivan
hoitosuunnitelman hoitokeskustelut tarvitsevat koulutusta ja standartoituja kdytanteita. Koulutuk-
sella, moniammatillisella tiimilld ja kokemuksella oli suuri painoarvo laadukkaan ennakoivan hoito-
suunnitelman laatimisessa. Ennakoivan hoitosuunnitelman tarkeinta tulosta voidaan pitaa, etta

potilaan saama hoito vastaa hanen toivottuaan ja potilas on tyytyvainen hoitoonsa.

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena on kotihoidon sairaanhoitajien kokemusta ennakoivan hoito-
suunnitelman puheeksi ottamisessa. Kuten aikaisemmin mainittu kotihoidon asiakkailla on isoja
puutteita ennakoivassa hoitosuunnitelmassa tai se puuttuu heiltd kokonaan (Toikkanen 2022).
Tutkimus voidaan toteuttaa empiirisena tutkimuksena yhteystydssa Keski-Suomen hyvinvointialu-
een kotihoidon sairaanhoitajien kanssa. Haastattelemalla sairaanhoitajia heidan kokemuksistaan

voidaan saada lisaa tietoa.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti, etta viisi kuudesta valituista aineistoista olivat julkaistu
englannin kielella. Osa termeista oli haastava kaantaa suomen kielelle menettamatta sisallon tar-
koitusta, vaikka apuna kaytettiin sanakirjakirjoja termien kdantamiseen. Myds artikkeleiden kan-
sainvalisyys voi vaikuttaa soveltuvuuteen. Kuten aikaisemmin mainittu, tutkimuksien vaikuttavuus

on riippuvainen kyseisen maan hoitojarjestelmasta ja kulttuurista. Tiedonhaussa tama huomioitiin
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rajaamalla aihetta sellaisin tutkimuksiin, jotka eivat kohdistuneet johonkin tiettyyn rotuun, sosio-
ekonomiseen taustaan tai kulttuuriin. Vaikka aihetta on rajattu nain, silti on huomioitava, etta vali-
tut tutkimukset voivat silti pitda sisallaan kaytanteita ja kasitteitd, jotka soveltuvat kyseisen maan
hoitojarjestelmaan. Kotimaisen tutkimustiedon vahaisyyden takia opinnaytety6ta ei olisi voitu to-

teuttaa pelkdstdaan sen pohjalta.

OpinnaytetyOssa on noudatettu hyvaa tieteellista kdytantoa. Hyva tieteelliseen kdytantoon sisaltyy
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty®ssa. Ndita toimintatapoja on noudatettu kirjalli-
suuskatsauksen jokaisessa vaiheessa. Tiedonhaun suunnittelussa seka valittujen tutkimuksien ja
niiden tulosten arvioinnissa kdytettiin tarkkuutta ja huolellisuutta. Vastuullisuudella ja avoimuu-

della oli iso merkitys tulosten esittelyssa. (Hyva tieteellinen kdytant6 2023.)

Opinnaytetydssa yritettiin hyddyntaa tietoa, jota on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Kirjallisuuskatsauksessa oli tarkeda, ettei tieto olisi vanhaa. Valituksi tulleet tutkimukset olivat jul-
kaistu vuosina 2018-2021. Tutkittu tieto oli siis tuoreita julkaisuja viimeisten viiden vuoden ajalta.
Tiedonhaku toteutettiin mahdollisimman systemaattisesti. Kaytetyt hakulausekkeet suunniteltiin
mahdollisimman tarkasti ja niita testattiin useaan otteeseen ennen varsinaista tiedonhakua. Haku-
lausekkeiden tarkoituksena oli olla mahdollisimman samanlaisia huomioiden jokaisen tietokannan
omat asiasanastot ja eroavaisuudet. Hakutuloksien haluttiin olevan kattavat, mutta tarkoituksen-

mukaiset soveltuen kirjallisuuskatsaukseen.

Aineiston analyysia toteuttaessa voidaan laskea yksimielisyyskerroin. Tama tapahtuisi kahden tut-
kijan toimesta, jotka luokittelisivat saman aineiston. Vertailemalla kahden eri tutkijan analyysin tu-
loksia toisiinsa voidaan laskea ja paatella yksimielisyyskerroin. Kuitenkin tassa kyseisessa opinnay-
tetyOssa ei kdytetty aineiston analyysissa kahta tutkijaa. Tutkimusta arvioitaessa tulee kuitenkin
kiinnittdaa huomiota sen johdonmukaisuuteen. Tutkimuksen kokonaisuus ja miten sen eri osat ovat

sidoksissa keskenaan, on merkittava osa luotettavuutta. (Tuomi, Sarajarvi 2018, 163, 166)
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ePubMed: 6

Hyvaksytty koko tekstin tarkastelun jalkeen:
*Medic: 1

eCinahl Ultimate: 2

ePubMed: 1

Hyvaksytty laadun tarkastuksen jalkeen:
*Medic: 1

¢Cinahl Ultimate: 2

*PubMed: 1

*Manuaaliset haut: 2

Poissulkukriteerit otsikoiden
tarkastelussa:

oEi tieteellinen artikkeli

*Ei englannin- tai suomenkielinen artikkeli
eTutkimus ei kohdistu ennakoivaan
hoitosuunnitelmaan palliatiivisessa hoidossa
tai siihen liittyviin interventioihin

Poissulkukriteerit tiivistelmien
tarkastelussa:

e Tutkimus ei kohdistu ennakoivaan
hoitosuunnitelmaan palliatiivisessa
hoidossa tai siihen liittyviin interventioihin

Poissulkukriteerit koko tekstin lukemisen
jalkeen:

eTutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen
eKoko tekstia ei ole saatavilla

eTutkimus kohdistuu tiettyyn kulttuuriin tai
kansallisuuteen

eTutkimus ei selkedsti kasittele hoitajan
puheeksi ottamisen apuvalineitd, strategioita
tai vuorovaikutusta ennakoivassa
hoitosuunnitelmassa aikuisten palliatiivisessa
hoidossa olevan potilaiden kanssa

[Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt tutkimukset:

eMedic: 1
eCinahl Ultimate: 2
ePubMed: 1

‘*Manuaaliset haut: 2
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Liite 3. Tutkimustaulukko

Pfeifer, M. &Head,

B., 2018, Yhdysval-
lat

Myers, J., Coshy, R.,
Gzik, D., Harle, 1.,
Harrold, D., Incar-
dona, N., Walton, T.
2018, Kanada

Tutkimus kasitteli taitoja ja
strategioita, joita tarvitaan
merkityksellisessa ja te-
hokkaassa loppuelaman

keskustelussa.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia tyovalineita ja
kaytantoja, jotka helpotta-
vat sekd parantavat enna-
koivan hoitosuunnitelman
hoitokeskusteluja tai nii-

den tavoitteita.

Katsausartikkeli.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus. Vertaisarvi-

oitu.
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Artikkelissa painotettiin moniam-
matillisen tiimin tarkeydesta lop-

pueldaman keskusteluissa.

Lisaksi artikkelissa tuotiin esille
eri strategioita, joita voidaan
hyodyntaa loppuelaman keskus-
teluissa, esim. Who (kuka), What
(mitd), When (koska), Where
(missa) & How (milloin)- kysy-

myksia.

Tutkimuksessa tuli esille, ettei
ole johdonmukaista nayttoa tut-
kimustuloksista, jotka tukevat
yhta tyokalua, vaikka tulokset oli-

vat positiivisia.

Laadukkaat ennakoivan hoito-
suunnitelman keskustelut tarvit-
sevat muun muassa koulutusta,
kommunikaatio taitoja seka yh-

tendistettyd dokumentointia.



Boucher, J. 2021,

Wendrich-van Dael,
A., Gilissen, J., Van
Humbeeck, L., De-
liens, L., Vander
Stichele, R., Gast-
mans, C., & Lieve
Van den Block, L.
2021, Belgia

Harrison Dening, K.,
Sampson, E. & De
Vrie, K. 2019, UK

Artikkeli kasitteli ennakoi-
van hoitosuunnitelman
keskustelun kommunikoin-
tia ja tyovalineita ontologi-
sen hoitajan nakokul-

masta.

Tutkimuksen tarkoitus oli
luoda kolme tyovalinetta,
joita voidaan kayttda enna-
koivan hoitosuunnitelman
keskustelussa ja dokumen-

toinnissa hoitokodeissa.

Artikkelissa tarkoituksena
oli kasitella 1ahestymista-
poja ja strategioita, jotka

auttavat

suunnittelemaan parem-
min dementia potilaan tu-

levaa hoitoa.

Katsausartikkeli.

Vertaisarvioitu.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-

Saus.

Katsausartikkeli.

Vertaisarvioitu.
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Kommunikoinnin tyoévalineilla ja
koulutuksella voidaan lisata hoi-
tajien itsevarmuutta seka heidan
tietojansa ja taitoja ennakoivan
hoitosuunnitelman keskuste-

luissa.

Vaikka ennakoivasta hoitosuun-
nitelmasta keskustelu voi olla
haastavaa, se on tarked mene-
telma tukemaan potilaan hoitoa
ja hdnen autonomiaansa.
Tutkimuksen tuloksen luotiin
kolme tyovalinetta. 1. Laaja en-
nakoiva hoitosuunnitelma- kes-
kustelu opas. 2. Yksi sivuinen
keskustelu tyévaline ja 3. Doku-

mentoinnin tyévaline

Ennakoivan hoitosuunnitelman
tekeminen tulisi aloittaa taudin
varhaisessa vaiheessa. Ennakoiva
hoitosuunnitelma vaatii erityisia
taitoja, kuten kommunikointitai-
toja, asiantuntemusta potilaan
taudista,

sen kulusta ja ennusteesta.



Lehto, J. Marja-
maki, E. & Saarto, T.

2019, Suomi

Artikkeli kasitteli kokonais-
valtaisesti ennakoivaa hoi-

tosuunnitelmaa.

Katsausartikkeli
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Ennakoivan hoitosuunnitelman
keskustelu tulisi sisdltaa potilaan
toiveita ja tarpeita, hoitolinjauk-
set ja rajaukset seka kdytannon
hoitosuunnitelman. Suunnitel-
man teko vaatii lddketieteellista
osaamista ja hyvia vuorovaiku-

tustaitoja.
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